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2702519- C3/ 2020-01000/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n.2 00065022020208172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

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

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenga ndo so6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Ocorre que, apos a devida regulagdo na esfera administrativa, quando a parte autora foi submetida a exame
pericial constatou-se a auséncia de sequela indenizavel, motivo pelo qual ndo ha cobertura para o acidente
narrado nos autos, fazendo-se mister a improcedéncia do pleito inicial.

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AQS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apds ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos
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na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Prestigiando o principio da eventualidade, destacamos que foi nomeado perito, tendo as partes apresentado
quesitos com o escopo de se verificar qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada, ndao obstante a
impossibilidade de condenacdo ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

Repita-se, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutenc¢do da lesdo apurada na
esfera administrativa.

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

VEJA AINDA EXA., QUE O |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. ORGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 18 de margo de 2021.

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: 0006502-20.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 42 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/02/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

24/03/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

DPVAT SA (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190637766 Cidade: Queimadas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES Data do acidente: 16/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnéstico: contusdo de joelho esquerdo
Descrigdo do exame vitima com mobilidade e forga do joelho esquerdo preservados, sem deficit na marcha.
fisico:
Resultados terapéuticos: tratamento conservador com imobilizagdo local, fisioterapia.
Evoluiu sem complicagdes.Alta médica
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 03/12/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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
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RECIBO DE APRESENTACE.O DE DOCUMENTOS {j Sequradara Lider da
Cormbreios do Segure DMAAT

(ulrgs
N T e —

ASL-03995639/19

Vitima: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES Data do acidente: 16/07/2019
CPF: 035.048.744-91 CPF de: Préprio Titufar do CPF: JS‘BIEEEFSE MARLA DA SILVA

Seguradora: GENTE SEGURADORA, 5/&

|DOCUMENTOS APRESENTADOS  ~

Sinistro

Boletim de coorréncla

Declaragao de Inexisténcia de TML
Detlaragdo do Proprietdrio do Veiculn
Documentagin médico-hospitalar
Documentas de identificacio

ouT

Outros

JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES : 936.048.744-91

Autorlzagio de pagamento
Comprovante de residgéncia

- e —m—

[aTENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagho & de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informacies sehre o Segqurd DPVAT 2 cansulta do andamento de processos de indenizagan, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH s 20H: 4020-1596
{Regifes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Reqgides). Para reclamacbes e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 81389,

A indenizagio por invalidez permanente & de até R% 13.500,00. Esse valer varia confarme a gravidade das sequelas e de
acordc com a tabela de sequro prevista na lei 6194/74,

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

[ _ Portador da documentagia apresentada | [ Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 13112013 Data-docadastramentos 341 72059 - ——  ———=
NEETTEIOETE TIARIA DA BILVA GOARES Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 936.048.744-91 CPF: 149.018.967-09
JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES JULTANA MARQUES RODRIGUES
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190637766 Cidade: Queimadas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES Data do acidente: 16/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnéstico: contusdo de joelho esquerdo
Descrigdo do exame vitima com mobilidade e forga do joelho esquerdo preservados, sem deficit na marcha.
fisico:
Resultados terapéuticos: tratamento conservador com imobilizagdo local, fisioterapia.
Evoluiu sem complicagdes.Alta médica
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 03/12/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190637766 Cidade: Queimadas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES Data do acidente: 16/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO NO JOELHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @10 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL 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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/03/2021 16:36:32 Num. 77535242 - Pég. 8

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032416363195700000075965126
Numero do documento: 21032416363195700000075965126




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190637766 Cidade: Queimadas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES Data do acidente: 16/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO NO JOELHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @10 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL 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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/03/2021 16:36:32 Num. 77535242 - Pég. 9

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032416363195700000075965126
Numero do documento: 21032416363195700000075965126




( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190637766

Nome do(a) Examinado(a): JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES

Endereco do(a) Examinado(a):

R MANOEL JOSE PESSOA, 77 - Sao Sebastiao - Surubim - PE - CEP 55750-000
Identificacédo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ sds /PE | 4900910

Data e local do acidente: [ 16/07/2019 ] Queimadas, PB

Data e local do exame: [ 03/12/2019 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
contusao de joelho esquerdo

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

vitima com mobilidade e forgca do joelho esquerdo preservados, sem deficit na marcha.

Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
tratamento conservador com imobilizacdo local, fisioterapia. Evoluiu sem complicacées.Alta médica

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Nao

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

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. 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 graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/03/2021 16:36:32 Num. 77535242 - Pég. 10
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032416363195700000075965126
Numero do documento: 21032416363195700000075965126




( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento"” ( X)) "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/03/2021 16:36:32 Num. 77535242 - Pég. 11
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032416363195700000075965126
Numero do documento: 21032416363195700000075965126




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190637766 Vitima: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES
Data do Acidente: 16/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01775/01776

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

00020888

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15131737

FH Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/03/2021 16:36:32 Num. 77535242 - Pég. 12
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032416363195700000075965126
i NUmero do documento: 21032416363195700000075965126
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190637766 Vitima: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES

Data do Acidente: 16/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do 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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/03/2021 16:36:32

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032416363195700000075965126
Numero do documento: 21032416363195700000075965126
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190637766 Vitima: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES

Data do Acidente: 16/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES

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

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo 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 nNOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/03/2021 16:36:32
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GOVERNO OO ESTADD DA

SECRETARIA OF ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA +
DELEGACIA DE QUEIMADAS, f -€
Ruz José Braz de Franga, 70 - Centro - Queimadas - 58475-000 - (83)3392-2611

OCORRENCIA N° 00011718

FPrmmmrr s rrmEEmEE ===~ — e = o m e T W m e R T T — o kA W R A M O oM o m oo -

' CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL :

CERTIFICO, em razo do meu oficio & a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo ot Registros de
Qrorréncias Policiais deste Orglo. encontrei 2 Ocorréncia de N® 000117119 regisirada em 24/09/2019, que passe a
transcrever na Integra: Aos vinle e quatro dias do mes de setembro do ano de 2018, nesta cidade de Queimadas, estado
da Paralba no Cantorio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE QUEIMADAS, quando encontrava-se presente a
Bela. JULIANA FERNANDA BRASIL BARBOSA BRUCE, Delegada de Pollcia, comige Escrivéo do seu cargo. ao final
assinado e declarado, ai. por volta das 10:58 horas, compareceu a Sra. JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES, com 43
anos de idade. filha de NAQ DECLARADOD e MARIA JOSE DA SILVA, de nacicnalidade BRASILEIRA.natural de BOM
JARDIM - PE, Viuva, escalaridade Medio Completo, profissdc GARCONETE, portadora da Cédula de ldentidade N°
4900810, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 83604874491, residindo & rua MANOQEL JOSE PESS0OA, 77, bairro
CENTRO, na cidade de SURUBIM - PE, celular 8 9505-7898,

NO 186 DE JULHG DO CORRENTE ANOC, POR VOLTA DAS 11:40, VIAJAVA COM SEU IRMAC EM UMA MOTOCICLETA
HONDA MODELO NXR 160, DE PLACA: PCM-6446/PE, CHASSI: SC2KDOBIOFR452751, DA CIDADE DE SURUBIM/PE
PARA CAMPINA GRANDE/PR, ONQE NA OCASIAD, NA ALTURA DO SITIO PEDRA DO SINO, NESTA CIDADE DE
QUEIMALCAS, NA BR 104, COLIDIRAD COM UM CACHORRO QUE ATRAVESSOU EM FRENTE A MOTOCICLETA, O QUE
OCASIONGCU A QUEDA DE AMBOS, £ QUE A DECLARANTE FERIU O JOFLHO, SENDO POSTERIORMENTE SOCORRRIDA
POR PARTICULARES E LEVADA A UNIDADE HOSPITALAR DESTE MUNICIPIO, NADA MAIS DECLAROU. Nada mais
havendo a tratar, cierite o declarante das implicacoes legals contidas na artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depaois
de lide e achado conforme, expeco a presente cartiddn. O referido € verdade e dou FE.

QRueimadas, Terga-feira, 24 de Setembro de 2019

«R&i c}di JMome clc\ o P{m SoanL %
JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES JOSFE FUDES DE LIMA/- AGENTE DPERACHKINAL
Declarante

Buletim ¢ ocomencla

AR
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Seguradars Lider do Canséreio do Seguro DPVAT 5.4 ‘ 599 u‘radora

Tel 21 33614600 vwiw seguredoralider.com br

Aua de Assembleéle, 100 - 162 andar - Edificio CityTower  * L I D E R

Centro - Rlo de lamelra - RI - CEP, 20011-000 .
. Admimstracons do Segura DFWAT

Destaraian de inexislensix de INL

I

O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ENCONTRA-SE DIGITALIZADO NA

PASTA/ABA AUTORIZACAQO DE

PAGAMENTO.
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Gomprovarie de residenia
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RGne 4. F00. F0Q . data de expediesa LX /D RS Oreso S 225 s e

oPE me FA6. Qf'r‘?f?‘g'é-?/ﬂmnho perante a este instrumento declarar que ndo

ROSEWT camprawETe die etrdiereno &m mev nome, sendo certe e verdadeiro que resido
oo emderegm e desoin segrTido, em anexs, documento comprobatério em nome

a

die teroeipey
Logradnuro
{Rua/Avenida/Praga) Wmf Manoeld Fo5e GReso.
Nimero 3} ~

Apto / Complemente | —

Bairro Saf Sobasdis

Cidade Se/rdben
Estado @mm?/ngc?o
CEP G5, F8T - oot
_ Telefone de Contato | ey _ FGTES - 25T
E-mail (gt , nﬂ@:?w&f@;/mf}w Com b
Par ser verdade, irmo-me. ,

Local e Data: ’B’om\df—fm}m‘, D5 obe glovembro ote 2019,

;

Assinatura do nedm;@gsmggmm
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Declaragéo.do Proprietario do Veiculo
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GOVERNO DA PARAIBA :1

=4l SECRETARIA DA SAUDE N ;
XIEHL L OSPITAL REGIONAL DE.QUEIMADAS - Dr. Patricio Leal e Melo | |

FICHA DE EN'GAMINHAMENTO DE PACIENTES
FICHA W° DATA:

PACIENTE: [/r'[ QwETE A ‘MM D7 c’ﬁ:ﬂ etz _ ._
omeee = AN AN i
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vi
,\Q
N

3

N

W 0%7‘99

/:6/ A p

MEHCAGAQ ADMINISTRADA

Dogument gtao medica - Hoggllalés

VAT

ENCAMINHAMENTD PARA: ’

MEBICO

li"""T\E.‘!.'Tl.ll'h". ! CARIMEO \
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Frontuario: 01770837 Pedido: 271126
Paciente: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES

Medico Solicitantz: Dr.{a) RODRIGO VICTOR LAPENDA DE OLIVEIRA
Data do Atendimento: 31/07/2018

Convénio: PARTICULAR

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

Dados clinicos: Historia de trauma torcional, evoluindo com dor na regida medlal ¢ estresss g= ‘7
valgn

Técnicas de Exame: sl
A- Plano sagital, sequéneia T1, .
B- Plangs axial e sagital, sequencta T2, com suprassda de gordura. ey

C- Planos coronal e sagital, sequéncia OP. com supress3o de gordura, ) Ve

Os sequintes aspectos foram observados: ’ r\\‘

- Observamos extensa area de edema ! contusda dssea, comprometendo o c&ndlln femora!
medial e a tibia proximal difusamente.

~ T
- Maniscos com morfologia e intensidade de sinal preservadas. : :A:_/

- Indafi.nig&o do ligamento cruzado anterior, associado a horizontalizagho de suas fibvas
distais ¢ hipersinal de limites imprecisos na fenda articular, indicando ruptura ligamentar | — 7
completa e aguda. N

/

- Os ligamentos cruzado pesterior, bem cermo os colaterais lateral ¢ mediai apresentam
aspessura, orientacho e intensidade de sinal preservado.

v

N

- & tendfo do quadricaps e o igamento patelar apresantam aspecto presarvado. ]

—

(7

- A patela ocupa posigio habitual em retacho & fossa trociear. Observa-se discreto afilamento e )
alteracio de sinal na cartilagem que reveste as facetas da patela ¢ a fosse troclear, sem ; /
sinais de comprometimento do osso subcondral. _

- Pequeno derrame articular coletado na bursa suprapatelar. _ D

- Hipersinal de limites impracisos nos ventres musculares da face pos'_terior do jo=™=
associado a edema no tecido celular subcutineo do compartimente posterior do joel=2_

DISPOMOS EM NOSS0S SERYVIGOS A TECNOLOGIA EM TOLOGRAT
COMPUTADORIZADA COM 32 CANAILS.
- KM 50 - BAFRRD NOVD - CARPINA-PE - CEP.55819-920 - FONE: {81} 36123500 - Fox (81} 3671 A% - L _ - -
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