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2728939- C3/ 2020-02307/ INVALIDEZ

JO/}}O BARBOSA

ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE ITAPETIM/PE

PROCESSO: 00000542220208172780

AUSENCIA DE COBERTURA
SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do

beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove SILVANA MARIA DE LIMA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/01/2018,
restando permanentemente invalida.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que o boletim médico
apresentado ndo atesta que as lesdes adquiridas tenham decorrido do aludido acidente.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC3.

1 . ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 : . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELACAO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

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 comunicagao 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.

Conforme observado nos documentos apresentados pela parte autora, o boletim médico nado é capaz de atestar
gue as lesOes adquiridas tenham decorrido do aludido acidente.

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

Portanto, como nao ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢do oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagao de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se € que:

SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). AGAO DE COBRANGA. AFIRMAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cdmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

S’(APELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 19/01/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n®
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciaise.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do ST/'.

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACZ\O DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

T . . s wp R . . . NN .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serad paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%,; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagcdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o®

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

8”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Il e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de concilia¢do.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da citacao
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ITAPETIM, 17 de junho de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatagdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradag¢do (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

e Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

e Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produg¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 0s pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R§3.37500 | R§1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 R§ 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro

DPVAT, que |he move SILVANA MARIA DE LIMA, em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de ITAPETIM, nos
autos do Processo n? 00000542220208172780.

Rio de Janeiro, 17 de junho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000054-22.2020.8.17.2780

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de ltapetim
Ultima distribuicdo : 19/02/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SILVANA MARIA DE LIMA (AUTOR) ARIANNY INACIO DE OLIVEIRA MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

63889|25/06/2020 14:26 |ANEXO 1
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo e 3

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-G4 1829418
Vitima: SILVANA MARIA DE LIMA Data do acidentsa: 13,131,/701R
CPF: 020,545 844-0°9 CPF de: Propen Titular do CPF: SELVaMNA MARIA DE LIMA
Sequradora: ARUANA SEGURADORA 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Balewr ¢¢ accarenicd

Dedaracao de Ineasténoa de ML
Documeantacdc medico-hospstalar
Documentes de wenhfiracan

buT

Dutros

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475,324-29
omprovante oo resedingy

Dedaragac Groufar SUSER 445412

Dacumentos e dertificagas

Procurasas

SILVANA MARIA DE LIMA : D29.945.844-09

Autorizagho de pagamentn
Comprovante du residénaa

ATENGAOD

- D prazo para o pagamento da indenizac3o é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagho completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegure.com.br ou ligue 0BD0-0221204,

- A indenizagaa por invalidez permanente ¢ da até RS 13.500,00. Essa valor varia conforme 2 gravidade das sequelas ¢
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacie sollcitada doy documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam eatar devidamente
protocalados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & os mesmos devem ser digitalizados no
ate do ateridimente para inclusdo no aviso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentas originais é do interessado/vidma,

Portador da documentacio entregue Responsdvel pelo cadastramento na sequradora
Data da entrega: 18/09/2018 Dota do cadastramento: 18/03/2018
Home: GEORGE CARLOS MELD LIMA Noma: RATANNE SILVA BARBOSA
CPF: 008.475.324-29 CPF: 102.869.074.6]
GEORGE CARLOS MELO LIMA RAJANNE SILVA BARBOSA
SERE W T
h o
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i DE R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180434157 Cidade: PBrejinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SILVANA MARIA DE LIMA Data do acidente:  19/01/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DDCUMENTACRO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/10/2018
Valoracao do IML: 0
Pericia meédica: Sim
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO DE JOELHO ESQUERDO COM ROTURA DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTROSCOPIA DE JOELHO PARA REPARO LIGAMENTAR E ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes:
DANOS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelhg 25 % Em grau médio - 50 %, 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % RS 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: R]
Assinatura:
ERyE
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PARECER DE ANALISE MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180434157 Cidade: PBrejinho Natureza: Invalidez Permanente
Vvitima: SILVANA MARIA DE LIMA Data do acidente: 19/01/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/10/2018
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO DE JOELHO COM ROTURA DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTROSCOPIA DE JOELHO PARA REPARO LIGAMEMNTAR E ALTA MEDICA,

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @SOLIC[TADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTIOO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMAMENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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
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PARECER DE PERICIA MEDICA L | E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180434157 Cidade: Brejinho Natureza: I[nvalidez Permanente
vitima: SILVANA MARIA DE LIMA Data do acidente: 19/01/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnostico: TRAUMA DO JOELHO ESQUERDO COM LESAD DO LCA
Descricdo do exame LIMITA(;IN\D DE FLEXAD JOELHQ ESQUERDO ATROFIA MUSQULAR
medico pericial:

Resultados terapéuticos: RECONSTRUCAD DO LCA ESQUERDO
ALTA MEDICA EM OUTUBRO 2018

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/10/2018
Conduta mantida:

Observacbes: 0 EXAME FISICD DESCRITOD DEMONSTROU QUE APOS A CDNSOL[DAQKD DAS LESOFES OCORRIDAS NO TRAUMA E
0 TERMIND DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO PQR RESTRICAD DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM JDELHO ESQUERDD, PORTANTD MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMIMNADOR.
Medico examinador: EBENONE ANTONIO DA SILVA
CRM do médico: 15122

UF do CRM do medico: PE

DANDS
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 joelho) 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % RS 1.687,50
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EFP
Meéedioo revisor: ALESSANDRA DURAES ALTAF
CRM do médico: 016552
UF do CRM do medico: CE
Assinatura do medico:
r I | .
-II ! LL — . LI, S
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PARECER DE PERICIA MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180434157 Cidade: PBrejinho Natureza: Invalidez Permanente
Vvitima: SILVANA MARIA DE LIMA Data do acidente: 19/01/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: TRAUMA DO JOELHO ESQUERDO COM LESAO DO LCA
Descricao do exame LIMITACAO DE FLEXAO JOELHO ESQUERCO ATROFIA MUSCULAR
meédico pericial:

Resultados terapéuticos: RECONSTRUCAD DO LCA ESQUERDO
ALTA MEDICA EM QUTUBRO 2018

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/10/2018
Conduta mantida:

Observacdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
0O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRIGAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM JOELHO ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
Médico examinador; EBENONE ANTONIO DA SILVA
CRM do médico: 15122
UF do CRM do médico: PE

DANDS
Engquadramento
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 % RS 1.687,50
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: ALESSANDRA DURAES ALTAF
CRM do médico: 015562

UF do CRM do médico: CE
Assinatura do médico:
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PROCURACAO PARTICULAR

QUTORGANTE:
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procurader & outorgade &Cima qualificade, a quem conflo poderes especials pare fepresentar-me
perante & SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO 3EGURQ DPVAT, a fim de que o
ouidrgaeao ¢ enirada 2m me pedito de indenizagdo do seguro DPVAT a sar creditada em conia
hancdrie de minka tulerdads conforme ficha de Aulorizagio de Pagamenta o poderes para
senmpanhar ads 3 itamitscdc do raierido processa junto A asta saguradors, podento (3878 el
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PARECER DE PERICIA MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180434157 Cidade: Brejinho Natureza: I[nvalidez Permanente
vitima: SILVANA MARIA DE LIMA Data do acidente: 19/01/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnostico: TRAUMA DO JOELHO ESQUERDO COM LESAD DO LCA
Descricdo do exame LIMITA(;IN\D DE FLEXAD JOELHQ ESQUERDO ATROFIA MUSQULAR
medico pericial:

Resultados terapéuticos: RECONSTRUCAD DO LCA ESQUERDO
ALTA MEDICA EM OUTUBRO 2018

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/10/2018
Conduta mantida:

Observacbes: 0 EXAME FISICD DESCRITOD DEMONSTROU QUE APOS A CDNSOL[DAQKD DAS LESOFES OCORRIDAS NO TRAUMA E
0 TERMIND DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO PQR RESTRICAD DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM JDELHO ESQUERDD, PORTANTD MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMIMNADOR.
Medico examinador: EBENONE ANTONIO DA SILVA
CRM do médico: 15122

UF do CRM do medico: PE

DANDS
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 joelho) 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % RS 1.687,50
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EFP
Meéedioo revisor: ALESSANDRA DURAES ALTAF
CRM do médico: 016552
UF do CRM do medico: CE
Assinatura do medico:
I I | .
-II ! dl — . LI, S
-, | -.I N TN [ 5 ; K .
. A et R R VRS N :J_(,{_,
T
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i DE R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180434157 Cidade: PBrejinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SILVANA MARIA DE LIMA Data do acidente:  19/01/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DDCUMENTACRO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/10/2018
Valoracao do IML: 0
Pericia meédica: Sim
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO DE JOELHO ESQUERDO COM ROTURA DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTROSCOPIA DE JOELHO PARA REPARO LIGAMENTAR E ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes:
DANOS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelhg 25 % Em grau médio - 50 %, 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % RS 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: R]
Assinatura:
ERyE
a-. p'""-f- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:26:56 Num. 63889960 - Pég. 10
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PARECER DE PERICIA MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180434157 Cidade: PBrejinho Natureza: Invalidez Permanente
Vvitima: SILVANA MARIA DE LIMA Data do acidente: 19/01/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: TRAUMA DO JOELHO ESQUERDO COM LESAO DO LCA
Descricao do exame LIMITACAO DE FLEXAO JOELHO ESQUERCO ATROFIA MUSCULAR
meédico pericial:

Resultados terapéuticos: RECONSTRUCAD DO LCA ESQUERDO
ALTA MEDICA EM QUTUBRO 2018

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/10/2018
Conduta mantida:

Observacdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
0O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRIGAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM JOELHO ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
Médico examinador; EBENONE ANTONIO DA SILVA
CRM do médico: 15122
UF do CRM do médico: PE

DANDS
Engquadramento
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 % RS 1.687,50
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: ALESSANDRA DURAES ALTAF
CRM do médico: 015562

UF do CRM do médico: CE
Assinatura do médico:
I I | .
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PARECER DE ANALISE MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180434157 Cidade: PBrejinho Natureza: Invalidez Permanente
Vvitima: SILVANA MARIA DE LIMA Data do acidente: 19/01/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/10/2018
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO DE JOELHO COM ROTURA DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTROSCOPIA DE JOELHO PARA REPARO LIGAMEMNTAR E ALTA MEDICA,

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @SOLIC[TADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTIOO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMAMENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 - 25/06/2020 14:26:56 Num. 63889960 - Pég. 12
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo e 3

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-G4 1829418
Vitima: SILVANA MARIA DE LIMA Data do acidentsa: 13,131,/701R
CPF: 020,545 844-0°9 CPF de: Propen Titular do CPF: SELVaMNA MARIA DE LIMA
Sequradora: ARUANA SEGURADORA 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Balewr ¢¢ accarenicd

Dedaracao de Ineasténoa de ML
Documeantacdc medico-hospstalar
Documentes de wenhfiracan

buT

Dutros

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475,324-29
omprovante oo resedingy

Dedaragac Groufar SUSER 445412

Dacumentos e dertificagas

Procurasas

SILVANA MARIA DE LIMA : D29.945.844-09

Autorizagho de pagamentn
Comprovante du residénaa

ATENGAOD

- D prazo para o pagamento da indenizac3o é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagho completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegure.com.br ou ligue 0BD0-0221204,

- A indenizagaa por invalidez permanente ¢ da até RS 13.500,00. Essa valor varia conforme 2 gravidade das sequelas ¢
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacie sollcitada doy documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam eatar devidamente
protocalados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & os mesmos devem ser digitalizados no
ate do ateridimente para inclusdo no aviso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentas originais é do interessado/vidma,

Portador da documentacio entregue Responsdvel pelo cadastramento na sequradora
Data da entrega: 18/09/2018 Dota do cadastramento: 18/03/2018
Home: GEORGE CARLOS MELD LIMA Roma: RATANNE SILVA BARBOSA
CPF: 008.475.324-29 CPF: 102.869.074-6]
GEORGE CARLOS MELO LIMA RAJANNE SILVA BARBOSA
C% I‘?F:' SR oo
h o
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ESTADO DA PARAIBA - DELRT ) A o e oe e
TICHADE ATENDIMENTC AMBULATORIAL

_—

PR TR W Fa i |

CNES
NOME-

CADE.

Atendum.

Qirigern

Paceme!

ENDERECO.

Class, Rises:

Name Social:

Filiagso 1-

Nasomenlo:

PrrofEsaa.
Endarego:
Bairo:
Cidade
ONS
CPF:

PESDY

Data fHora

2605473 CNPJ DB 778.258.0023/75
HOSPITAL PEGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRC
RUA HORACIO NDBREGA, SN

PATOS ESTADQ: PARAIA UE: 25
ACIDENTE BE TRANSITO AEOAOO_O_.mHE

VERMELHA Transpone: AMBULANCIA BRANCA

VA PUBLICA Reg. N

SILVANA MARIA DE LIMA

Filiacao Il RAIMUNDOG INACIO DE LIMA

MARA DO SCCORRO LIMA
Géanero: MULHER CIS

01 - ELETIVO CARATER 0O ATENDIMENTO

q 62 - URGENC!A
D 3 - AGIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO QU A SERVIGO DA EMPRESA
D 04 - ACIDENTE NO TRAIETQO PARA O TRABALHO

D 05 - OUTRAS LESOES & CNVENENAMENTO POR AGENTES QU
. PROCEDIMENTO Descrigha

IMICOS OU FI5IC0S

DIAGNOSTICO

221411976 idace 41 Cor. PARDA
TECNICO Ch ENFERMAGEM
S(TIQ RECANTO Hum.:
ZONA RURAL Fone: (B3198215-4311
FIAPETIM - PE - 56720-C00 - 2607703
Mdantidade: 4260808
Req. Mase.:
1172018 08:52°46 Recepionsta RALA
Ficha Ndmero. 238782 106155
TEMP .

PA

ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO)

A2

s

a3

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIFOS)

FESULTADOS

C\D-10

ENCAMINHAMENTO
D OBSERVACAD D RESIDENCIA D INTERNAG
2 APLICADA D OUTRO HOSPITAL D OBITO D OUTROS
’ SERVIGOS REALIZADOS. CODIGO / PROCEDIMENTO
Vi - CODIGO /PRt 10

T -

MEDICACAO
1 PRESCRITA

1.
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Hnspital Jodo XXII1 | SAS) Data;21/07/2018
Paciente :Silvana Maria de lima

Convenio: Particular

Cirurgiao: FABIO GONDIM Auxiliar :
Segundo : Anestesista: raoni
Instrumentadora: Waleska Clreulante; crcelia
Diagnostico - Ruptura dolca aguda //«5#5‘(;’} )

. Y 15‘-}.{_1‘-._‘_ .
Cirurgia: Artroscopia do joelho p Ica : ;. R

) T

Acidentes durante a cirurgia: n \

Descrlcdo clrdrglea;
1 Decukite dorsal sob raguianestesia
2 .nstalagio de infusor com fluxometro ¢ utilizado soro fisioldgico 10 litros
Jassepsia e antissepsia e 2posigdo de campos estéreis
4 Abertura Gos portais artrostepices

£ Retirada tend@es semitendineo e gracilis para transposicdo por incisdo

em perna

& feito sinpvectomia

7 Utilizado cureta para deshridamento

8 Tuneis osseos em fémur e tibia

9 Subida do enxerto e fixado no fémur e tibia com ancora femoral 20

10 sutura com nylan

1% carativo. fatlo gondim Nepomuceno

CRM - 3479

--:;:ﬁ i n::

T
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DE PATOS

ﬁﬂt ‘ RablOLbeica

Nome: SILVANA MARIA DE LIMA Data: 30/05/2018
Prontuaric. 71852

et idade: 42 Anos _

¥ Salicitante Orta): NAD-INFORMAGO:

RESSONANCIA MAGNETICA DQ JOELHO ESQUERDO

METODOLOGIA;: foram realizados.corleg muitiplanares, em sequéncias TSE/GE, Tl.
T2, STIR, sem a infusdo do mejo de contraste EV.

ACHADOS:

1 Moderado derrzme articuler, acumulando-se principelmente na bursa supra-
patelar ¢ no recesso posterior imercondifer, acompanhado de espessemento  ~

sinovial difuso ¢ mdltiplos debris, sugestivo de hemarirese efou sinovite, - T R
2. Sinais de roturs completa do tigamento cruzade anteriar, "’\
Cla . i

P P ——————— -
¥ i R : '

3. HEspessamenio ¢ aiteragBo de sinal do ligamenta colatoral medial e ligamento - S
natelar sem alicragdes, indicativo de estiramento. IR K
4. Nae encontramos alteragdies significativus no ligamento cruzado posteriar e A
ligamento colateral lateral. . -

5. (3 menisco medial tem rotura horizontel obliqua no como posterior que toga sua
superificie articular tibial, proximo 8o gpice. O mentisco lateral tem alteraglo de
sina! intrasubstancial, sem contato france com superficies articulares.

6. Afilamento e erosdes cartilaginosas do revestimente famoro-tibial lateral e,
notadamente, medial, associada a pequenos ostedfitos marginais e extrusdo
meniscal parcial o gue indics processo degenerativo.

7 Também na articulagdo patele-femoral, notumos otedfitos marginais pequenos, _
com foces de condropatia grau 3, séndo um na faceta lateral do patela (0,9¢cm)
outta na faceta medial (0,6em) e outro acometendo fngulo da trécles ¢
principalmente faceta medial (1,2cm). '

6, Tenddes regionais de espessuri © sinal preservados.

=1

Planos musculeres examinados integros.
2 Foco Jde cdema dssed np margem posterior de ambes os candilos tibiais,
inespecifice.
Exame documeniado em G5 peliculas
\ s NS D
— Or. Severino Alres de Arajo Neto - CRM-PB 4548
Membro Titular do Coléglo Brasileiro e Rodiclogle

) Doutorsdo pels FOM — UNICAMP
Professor do Radialogia do Curso de Medicine da UFPB

4

Cignader 5

1
L

RUA BOSSUET WANDERLEY, 449 - CENTRO
TELEFAX: (83) 3421 2985
PATOS - PARALIBA
cadmowanderley@hotmail.com
saverinoaires@hatmaii.com
cadmoarauja@hbol com. br?t
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GOVERND DA PARAIDA
SECRETARIA DE ESTAQO DA SAUDE
HOSPTAL REGHONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO

NOME: SILVANA MARIA DE LIMA
idade:41 ANOS

Data Exame; 19/01/18
Medico (A) Solicitanto: DR. ANTONIO GOMES DA C. SEGUNDO

AREA VERMELHA

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOMEN TOTAL

Vesicula Biliar de topografia usual, de paredes lisas e finas, sem evidencia de
tmagens ecogénicas em seu interior

Hepato-coledoco de calibre normal,

Figado de textura e dimensdes normais, superficie regular, pa ima
homogéneo, sem sinais de processo mflamatorio. Nio r!é de canais
biliares intra-hepaticos. Vasos portais e veias Mpél%‘ ibre normal.

] L8 %
Pancreas de topograha, dimensbes e ecolextl{é‘ybituais. Wirsung sem
T

dilatagso. PN

Baco de morfologia, dimens&es e ecotextura habituais.

Rins topicos. de forma e contomos regulares, apresentando dimensdes e
textura acustica nomais, e diferenciag&o cortico-medular preservada, Nao ha
dilatacac do sistema pielocalicial

Bexiga com replegao hidrica, de paredes regulares, sem evidencia de imagem
ecogénica em seu interior

Auséncia de colegbes liquida intra-abdominais.

CONCLUSAO Y,
Orgdos e estruturas estudados ecograficamente normais.

Obs.: Exame sem imagens em anexo, pois ests faltando filme de
impressao no servigo.

Dr. Saulo de Tarso de S4 Pereira

RAdrtirn Dadinlamirta FDRA. 1C0C
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DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

L(:} L|DER CIRCULAR SUSEP 445/12

Para v welaieC TR, ACEREE U sihe h(‘tp:.’fwww.seguradoralider,com.br ou tigue parz o SAC DPVAT 0800 T221284 ou Q800 321206

Jerzluzian pang sty O dafic Enrla et

I INFORMACOES IMPORTANTES:
L prr:enchi%l:-u
CmOmere 435012 thspon ival no endarega cigtednico

-1 closte Formulario 2 parte Integrantc do pFOCesSSo de llquidagan de simstro, canfarme vstabeicce a Circular

‘ http:J'r‘wwwl.SUSEP.GOV.BRJ'SIBLIOTEERWEBIDOEOR!GINAL.ASPX?TIPO:‘I&CDDIGD=29636 |

A Circular SUSEP! n? 44612, gque trata da prevengio i lavagem de dinhatio no mercada segurador, determing que todas as ‘
Segunydoras <30 chrigadas a canstituir cadastra das possoas envalvidas no pagamento de Indenizaghes. tste cadastio deve
contar aléim dos decurrentas de ;c:,-:[lzwf‘_cg;é_Lr;,\esgriLal, informagoes acerca da profissay e da faixa de renda mensal, além da ‘

ragpectiva docoTentagad comprobiatana. |

A recusd 2 inrnecer 25 infarmacdes de profissao e renda, neste formulério, nao impede o pagamente 3 Indenizagdo do ‘
fequro DPYAT, cat rudo, por determinacao da refenda Circular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAF.
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na guahdade de Procerador {a} ¢ Intermec drio (a) do Heneficidrio ﬁé_ﬁ/}///? ﬁ,{i_/zui_ = /_}_;__/‘_‘?'ﬂ ___inscilto
8l no CFF sob o N o 9,995 L7 29 _ do sinisuio de DPYAT cobertura _ A¥AM S daViima
S ALK AN/ D ez LA imscrito ) no CPF 500 NP d‘i}i_?ﬁ_jﬂ (04 conferme
deteeminacan da Circular Susep 443/12:

7 Declaxs Profsuan: E(jﬁf_.iu_ __Remda:, 1L Fo S p 3prosenta 0§ documentos comprobatbrios
- 2 _ P

AEOEe S EORMANE e

£ Rerusu informar

Ceclaro undn, sob 3s penas oa lei ¢ pary fins de prova de resdéncia junto d Sequrariora | ider-DPVAT, rasidir no enders¢o abalxo,
amgwands 7 copla do camprovanty de residenca do enderas o niormada.
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SAtutafara
213 : - SEP 445/12
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J !l AC DPVAT D880 023120 gy 0990 B227206
purs mals eszlareclmentas, aeqsee o <Hta http:/ s seguradar’idercom.br ou Lgue p2ra 0 &
|eeclislun para prasnas com daficidncia avdithva e de fala}

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: .

pleta e todns ar campns com es dadns da WITIMA ¢ do seu REPRESENTANTE LEGAL® Icasa
¢ olirinal a7'a oard o5 sequintes Casos,

E pececsarie a preanchimenta £om .
«rin anficavsl) cem rasuras O Reprasentante Leoz!

Casos com vitima entre 0 3 15 anas — G Reprasentabie Lecal 4 representado pelo pal, mae ou tutor, Apenas o Representante
devera assinat a declsragds rocampo 2 ("Assinatura da Raprasentante Lagal™;

Casas com vitima entre 16 & 17 anos - Mesta caso, & necessarla que a vitima sefa assistida por um Peprasentzate Lenal (pai,
mfic ou tutar}. O formuldrio deverd ser agsInada pela vitima menor de Idade po campo 1 [Assinatura daVitima" e tambdm por
seu Represeniante Legal no campo 2 {"Assinatura do Nupresantanse Legal ™.

Casos com vitima Interditada com curador — Heste £aan em especifivs, apenas o Represontants Legal deverd assinar 2
declaragin no campo 2 (*Assinatura da Representante Legalt,

| L R

hame Campletn daVitima | {FF davrima Cata o Ariiente

B I a2 B Y i B 2N & LAY & 4 2N !4 Qi Dol f

-

@PRESENTANTE LEGAL DAVITIMA

| Neere cormolatu el Represerianre Degal L CHF mppanppcpatame, o]
' .

| - S

[imxg Tgistora (TR0

o . 7999981737

i c :
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U tndentzacda do Saguro DPYAT (L] (1 51947781 timd sk que

Axsinalar uma das opgdes ahnlxo:
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¢34, h 3rdale
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| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

P 4 e fe I |
£ nereei o o praeachimenta comabeie dbe tocts Ds campos com os dadaos do FEENEFICIARD ou da GFPRCGENTANTE

s rannr s, poara carreta andlise doseu pedideo des fedenizagdo. Dados Incompletos ou incarrete:, impedem o g de oroditar

arganiena.
A contyintyrmada precisa sar de Uilaridads o BENDACIARIO mu do REPRESENTANTE LEGAL & deve metar renularizsda, ativa,
cenhlomqueata o som imprdimentn para norddito da indanizacao/reembolsg,

€ nbrigatario Representante Legal para:

firneficiario entre 0a 15 apos (par, mae, tutor) otra ncapaz com citador. O foomulario deverd sar preens Hea cam as clada.
o Hepessantants Legal (Pal, Mdr, Triter nu Criradir, Apenas o Redresentante Lagal procizaci ancinar o farmulirio fno rans 3. |

“Aszinatura da Repredentante Logal?), ’ A e
. Bnncﬁci:‘n‘rin entre 16 ¢ 17 anoy - Macessdrio que o Beneficlitn seja dealeliela par seu Reprasentanta Legal” (i, Mo Tose
| O formuliria deverd ser preenchido com os dadas do beneficiisio. Necessario que o formulirio seja Accinads pelo ;},;nﬁl 4
. adn tao campo 1 Assinatura do Feneficlata™ o sou Representante Legal (campo 2 “Assiralura oy Repr:-‘.pnf,‘jﬂr; [pq,-.hu -
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| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

P 4 e fe I |
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< LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: SILVANA MARIA DE LIMA
Sinistro: 3180434157

Vitima: SILVANA MARIA DE LIMA
Data do Acidente: 19/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamoes que o praze regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagde do

sinistro cadastrado scb ¢ numero 3180434157 foi interrompido, em razdc da necessidade de
apuragdo de dados e informagdes por parte desta seguradora,

Sclicitamos aguardar nove contato sobre o seu pedido de indenizagiio, ¢ que ccorrerd tic logo

N

é sejam concluidas as analises cahiveis.

S

z

o Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
-g 0800 022 12 04. Para pesscas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
: maos o ndmero do sinistro e ¢ CPF de beneficidrio.

g

g

g

g

g

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050116

Cartan® 13500128
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Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: SILVANA MARIA DE LIMA

N2 Sinistro: 3180434157

Vitima: SILVANA MARIA DE LIMA
Data do Acidente: 19/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentades ne sinistro cadastrado sob o nimero
3180434157, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdc apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar nao
conclusivo

b

a

2

>

z

5

g

2

g

3 A documentagdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGURQS, onde o aviso de sinistro foi
£ registrado, juntamente com cdpia desta cerrespoendéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedide da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagio
complementar na seguradora acima indicada.

00050073

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, cu nde haja gualquer manifestagdo sua por escrito neste praze, o seu pedido
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdc o gquanto antes para ceomprovar o seu direite a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Cartan® 13392233

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pesscas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m&os o numero do sinistro e ¢ CPF de beneficidrio.

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: SILVANA MARIA DE LIMA

Ne Sinistro: 3180434157

Vitima: SILVANA MARIA DE LIMA
Data do Acidente: 19/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor({a),
N
g
2 Informamos que ¢ seu pedido de indenizagdo foi cadastrade scb ¢ ndmero de sinistro
=5
= 3180434157,
SI .
E Esclarecemos que ¢ valor para a cobertura de Invalidez Permanente ¢ de ATE RS 13.500,00,
v apuradeo com base ne grau da lesdo permanente sefrida, conforme legislagdo vigente,
g
s
% ( praze para andlise de pedide de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
it seguradora de toda a documentagido nacessaria.
&

Sendo necessarios documentos cu informagdes complementares, ¢ prazo sera interrompido. G
prazc de 30 dias recemega assim que a seguradora receber os documentes ou as informag@es
complementares,

00020150

Qualguer davida, acesse o nosse site www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pesscas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numerg do sinistre e o CPF do beneficiario.

=t
ﬂ
) 2
Atencicsamente, b
o
L=
B
£
Seguradora Lider-DPVAT b
OF- a0
£l bt 1
L= = : . . . . ,
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTQO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCTA: 2373-6 CONTA: Q00000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*hA* A A*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVANA MARIA DE LIMA

BANCO: 237
AGENCTIA: 06045-3
CONTA: 0000002001373

Nr. Autenticacgioc
BRADESCOQ0511201805000000000023706045000000200137168750 PAGO
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

Laudo de Avaliagio Médica para fins de Verificagao e
Quantificagéo de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180434157

Nome do{a) Examinado{a): SILVANA MARIA DE LIMA

Enderego do{a) Examinado{a): RUA MANOEL ZUCA, 14 - ltapetim/PE - CEP
56720-000

Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Numero : 5380808 - SDS

Data e Local do Acidente : 19/01/2018

Data e Local do Exame : 26/10/2018 RUA JOAQUIM GODQY, 393 - SERRA
TALHADA/PE

Resultado da Avaliacao Medica

|. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesoes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

trauma do joelho com instabilidade posterior importante ESQUERDO

lesao do LCA

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

RECONS:FRUQ)E\O DO LCA ESQUERDO

LIMITACAQ DE FLEXAO :

MARCHA COM CLAUDICACAQ

QUTUBRO 2018

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

LIMITAGAQ DE FLEXAQ JOELHO ESQUERDOQ

ATROFIA MUSCULAR

IV. Nexo de causalidade: as lesbes descritas s&o decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

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

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

LIMITACAO DE FLEXAQ DO JOELHO ESQUERDO

DOR ARTICULAR, ATROFIA
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

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 graduag¢ao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacgfes

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

gue ndo sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
gualguer medida terapéutica)

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

Regido Corporal Regido Corporal
JOELHO ESQUERDO
% do Dano { ) 10% residual { Y25%leve %% do Dano { ) 10% residual { ) 25% leve

{X)50% médio { )75%intensa { )Y100% { )50% médio { ) 75% intensa { ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano { ) 10% residual { Y25%leve %% do Dano { ) 10% residual { ) 25% leve

{ Y50% meédio { Y75%intensa { )100% { )50% médio { ) 75% intensa { ) 100%
completo completo

VIIl.* Observacdoes e informagoes adicionais de interesse voltado ao
exame medico efou a valoragao do dano corporal.
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

EBENONE ANTONIO DA SILVA CRM : 15122 / UF :PE
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P\
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Ve

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0341829/18
Vitima: SILVANA MARIA DE LIMA Data do acidente: 19/01/2018
CPF: 029.945,844-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVANA MARIA DE LIMA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacao medico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuT

Qutros

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracgo

SILVANA MARIA DE LIMA : 029,945.844-09

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

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

- A indenizagao 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 J 74.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/09/2018 Data do cadastramento: 18/09/2018
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 008.475.324-29 CPF: 102.869,074-61
GEORGE CARLOS MELO LIMA RAIANNE SILYA BARBOSA
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P\
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Ve

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0341829/18
Numero do Sinistro: 3180434157
Vitima: SILVANA MARIA DE LIMA Data do acidente: 19/01/2018
CPF: 029.945,844-09 CPF de: Proprio Titular da CPF: SILVANA MARIA DE LIMA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacdo medico-hospitalar

ATENCAQ

- 0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentagio recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data dz entrega: 16/10/2018 Data do cadastramento: 16/10/2018
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 008.475.324-29 CPF: 097.679.434-98
GEORGE CARLOS MELO LIMA GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
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PROCURACAO PARTICULAR
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P\
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS A TR sibe

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0341829/18
Vitima: SILVANA MARIA DE LIMA Data do acidente: 19/01/2018
CPF: 029.945,844-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVANA MARIA DE LIMA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacao medico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuT

Qutros

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracgo

SILVANA MARIA DE LIMA : 029,945.844-09

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

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

- A indenizagao 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 J 74.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/09/2018 Data do cadastramento: 18/09/2018
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 008.475.324-29 CPF: 102.869,074-61
GEORGE CARLOS MELO LIMA RAIANNE SILYA BARBOSA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS A TR sibe

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0341829/18
Numero do Sinistro: 3180434157
Vitima: SILVANA MARIA DE LIMA Data do acidente: 19/01/2018
CPF: 029.945,844-09 CPF de: Proprio Titular da CPF: SILVANA MARIA DE LIMA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacdo medico-hospitalar

ATENCAQ

- 0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentagio recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data dz entrega: 16/10/2018 Data do cadastramento: 16/10/2018
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 008.475.324-29 CPF: 097.679.434-98
GEORGE CARLOS MELO LIMA GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
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PARECER DE PERICIA MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180434157 Cidade: PBrejinho Natureza: Invalidez Permanente
Vvitima: SILVANA MARIA DE LIMA Data do acidente: 19/01/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: TRAUMA DO JOELHO ESQUERDO COM LESAO DO LCA
Descricao do exame LIMITACAO DE FLEXAO JOELHO ESQUERCO ATROFIA MUSCULAR
meédico pericial:

Resultados terapéuticos: RECONSTRUCAD DO LCA ESQUERDO
ALTA MEDICA EM QUTUBRO 2018

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/10/2018
Conduta mantida:

Observacdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
0O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRIGAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM JOELHO ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
Médico examinador; EBENONE ANTONIO DA SILVA
CRM do médico: 15122
UF do CRM do médico: PE

DANDS
Engquadramento
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 % RS 1.687,50
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: ALESSANDRA DURAES ALTAF
CRM do médico: 015562

UF do CRM do médico: CE
Assinatura do médico:
I I | .
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PARECER DE ANALISE MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180434157 Cidade: PBrejinho Natureza: Invalidez Permanente
Vvitima: SILVANA MARIA DE LIMA Data do acidente: 19/01/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/10/2018
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO DE JOELHO COM ROTURA DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTROSCOPIA DE JOELHO PARA REPARO LIGAMEMNTAR E ALTA MEDICA,

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @SOLIC[TADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTIOO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMAMENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 - 25/06/2020 14:26:56 Num. 63889960 - Pég. 45
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PARECER DE PERICIA MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180434157 Cidade: Brejinho Natureza: I[nvalidez Permanente
vitima: SILVANA MARIA DE LIMA Data do acidente: 19/01/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnostico: TRAUMA DO JOELHO ESQUERDO COM LESAD DO LCA
Descricdo do exame LIMITA(;IN\D DE FLEXAD JOELHQ ESQUERDO ATROFIA MUSQULAR
medico pericial:

Resultados terapéuticos: RECONSTRUCAD DO LCA ESQUERDO
ALTA MEDICA EM OUTUBRO 2018

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/10/2018
Conduta mantida:

Observacbes: 0 EXAME FISICD DESCRITOD DEMONSTROU QUE APOS A CDNSOL[DAQKD DAS LESOFES OCORRIDAS NO TRAUMA E
0 TERMIND DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO PQR RESTRICAD DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM JDELHO ESQUERDD, PORTANTD MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMIMNADOR.
Medico examinador: EBENONE ANTONIO DA SILVA
CRM do médico: 15122

UF do CRM do medico: PE

DANDS
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 joelho) 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % RS 1.687,50
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EFP
Meéedioo revisor: ALESSANDRA DURAES ALTAF
CRM do médico: 016552
UF do CRM do medico: CE
Assinatura do medico:
I I | .
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i DE R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180434157 Cidade: PBrejinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SILVANA MARIA DE LIMA Data do acidente:  19/01/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DDCUMENTACRO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/10/2018
Valoracao do IML: 0
Pericia meédica: Sim
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO DE JOELHO ESQUERDO COM ROTURA DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTROSCOPIA DE JOELHO PARA REPARO LIGAMENTAR E ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes:
DANOS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelhg 25 % Em grau médio - 50 %, 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % RS 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: R]
Assinatura:
ERyE
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

Laudo de Avaliagio Médica para fins de Verificagao e
Quantificagéo de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180434157

Nome do{a) Examinado{a): SILVANA MARIA DE LIMA

Enderego do{a) Examinado{a): RUA MANOEL ZUCA, 14 - ltapetim/PE - CEP
56720-000

Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Numero : 5380808 - SDS

Data e Local do Acidente : 19/01/2018

Data e Local do Exame : 26/10/2018 RUA JOAQUIM GODQY, 393 - SERRA
TALHADA/PE

Resultado da Avaliacao Medica

|. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesoes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

trauma do joelho com instabilidade posterior importante ESQUERDO

lesao do LCA

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

RECONS:FRUQ)E\O DO LCA ESQUERDO

LIMITACAQ DE FLEXAO :

MARCHA COM CLAUDICACAQ

QUTUBRO 2018

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

LIMITAGAQ DE FLEXAQ JOELHO ESQUERDOQ

ATROFIA MUSCULAR

IV. Nexo de causalidade: as lesbes descritas s&o decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

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

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

LIMITACAO DE FLEXAQ DO JOELHO ESQUERDO

DOR ARTICULAR, ATROFIA

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:26:56 Num. 63889960 - Pég. 48
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

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 graduag¢ao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacgfes

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

gue ndo sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
gualguer medida terapéutica)

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

Regido Corporal Regido Corporal
JOELHO ESQUERDO
% do Dano { ) 10% residual { Y25%leve %% do Dano { ) 10% residual { ) 25% leve

{X)50% médio { )75%intensa { )Y100% { )50% médio { ) 75% intensa { ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano { ) 10% residual { Y25%leve %% do Dano { ) 10% residual { ) 25% leve

{ Y50% meédio { Y75%intensa { )100% { )50% médio { ) 75% intensa { ) 100%
completo completo

VIIl.* Observacdoes e informagoes adicionais de interesse voltado ao
exame medico efou a valoragao do dano corporal.

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:26:56 Num. 63889960 - Pég. 49
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

EBENONE ANTONIO DA SILVA CRM : 15122 / UF :PE
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Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: SILVANA MARIA DE LIMA

Ne Sinistro: 3180434157

Vitima: SILVANA MARIA DE LIMA
Data do Acidente: 19/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor({a),
N
g
2 Informamos que ¢ seu pedido de indenizagdo foi cadastrade scb ¢ ndmero de sinistro
=5
= 3180434157,
SI .
E Esclarecemos que ¢ valor para a cobertura de Invalidez Permanente ¢ de ATE RS 13.500,00,
v apuradeo com base ne grau da lesdo permanente sefrida, conforme legislagdo vigente,
g
s
% ( praze para andlise de pedide de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
it seguradora de toda a documentagido nacessaria.
&

Sendo necessarios documentos cu informagdes complementares, ¢ prazo sera interrompido. G
prazc de 30 dias recemega assim que a seguradora receber os documentes ou as informag@es
complementares,

00020150

Qualguer davida, acesse o nosse site www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pesscas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numerg do sinistre e o CPF do beneficiario.

=t
ﬂ
) 2
Atencicsamente, b
o
L=
B
£
Seguradora Lider-DPVAT b
OF- a0
£l bt 1
L= = : . . . . ,
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Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: SILVANA MARIA DE LIMA

N2 Sinistro: 3180434157

Vitima: SILVANA MARIA DE LIMA
Data do Acidente: 19/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentades ne sinistro cadastrado sob o nimero
3180434157, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdc apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar nao
conclusivo

b

a

2

>

z

5

g

2

g

3 A documentagdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGURQS, onde o aviso de sinistro foi
£ registrado, juntamente com cdpia desta cerrespoendéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedide da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagio
complementar na seguradora acima indicada.

00050073

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, cu nde haja gualquer manifestagdo sua por escrito neste praze, o seu pedido
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdc o gquanto antes para ceomprovar o seu direite a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Cartan® 13392233

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pesscas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m&os o numero do sinistro e ¢ CPF de beneficidrio.

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: SILVANA MARIA DE LIMA
Sinistro: 3180434157

Vitima: SILVANA MARIA DE LIMA
Data do Acidente: 19/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamoes que o praze regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagde do

sinistro cadastrado scb ¢ numero 3180434157 foi interrompido, em razdc da necessidade de
apuragdo de dados e informagdes por parte desta seguradora,

Sclicitamos aguardar nove contato sobre o seu pedido de indenizagiio, ¢ que ccorrerd tic logo

N

é sejam concluidas as analises cahiveis.

S

z

o Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
-g 0800 022 12 04. Para pesscas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
: maos o ndmero do sinistro e ¢ CPF de beneficidrio.

g

g

g

g

g

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050116

Cartan® 13500128
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f' LI- DER AUTORIZACAD DE PAGAMEHITC OF SINISTRD - CREDITO £ CONTA E REGISTRD
— OF INFORMAGOFS LADASTRAIS PESSOA FSICA - CIRCULAR SUSEP 445712 '
LN
|

Jaeq Mais aerinpsrimentan a2agen o elta ketn i sequradaralidarcam br fir linus 2ara 0 SAC DFVAT N300 0201304 ey 2R 231+,
(R}

Perw Tt D 0t s comm defldnea e

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

P 4 e fe I |
£ nereei o o praeachimenta comabeie dbe tocts Ds campos com os dadaos do FEENEFICIARD ou da GFPRCGENTANTE

s rannr s, poara carreta andlise doseu pedideo des fedenizagdo. Dados Incompletos ou incarrete:, impedem o g de oroditar

arganiena.
A contyintyrmada precisa sar de Uilaridads o BENDACIARIO mu do REPRESENTANTE LEGAL & deve metar renularizsda, ativa,
cenhlomqueata o som imprdimentn para norddito da indanizacao/reembolsg,

€ nbrigatario Representante Legal para:

firneficiario entre 0a 15 apos (par, mae, tutor) otra ncapaz com citador. O foomulario deverd sar preens Hea cam as clada.
o Hepessantants Legal (Pal, Mdr, Triter nu Criradir, Apenas o Redresentante Lagal procizaci ancinar o farmulirio fno rans 3. |

“Aszinatura da Repredentante Logal?), ’ A e
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTQO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCTA: 2373-6 CONTA: Q00000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*hA* A A*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVANA MARIA DE LIMA

BANCO: 237
AGENCTIA: 06045-3
CONTA: 0000002001373

Nr. Autenticacgioc
BRADESCOQ0511201805000000000023706045000000200137168750 PAGO
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DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

L(:} L|DER CIRCULAR SUSEP 445/12

Para v welaieC TR, ACEREE U sihe h(‘tp:.’fwww.seguradoralider,com.br ou tigue parz o SAC DPVAT 0800 T221284 ou Q800 321206

Jerzluzian pang sty O dafic Enrla et

I INFORMACOES IMPORTANTES:
L prr:enchi%l:-u
CmOmere 435012 thspon ival no endarega cigtednico

-1 closte Formulario 2 parte Integrantc do pFOCesSSo de llquidagan de simstro, canfarme vstabeicce a Circular

‘ http:J'r‘wwwl.SUSEP.GOV.BRJ'SIBLIOTEERWEBIDOEOR!GINAL.ASPX?TIPO:‘I&CDDIGD=29636 |

A Circular SUSEP! n? 44612, gque trata da prevengio i lavagem de dinhatio no mercada segurador, determing que todas as ‘
Segunydoras <30 chrigadas a canstituir cadastra das possoas envalvidas no pagamento de Indenizaghes. tste cadastio deve
contar aléim dos decurrentas de ;c:,-:[lzwf‘_cg;é_Lr;,\esgriLal, informagoes acerca da profissay e da faixa de renda mensal, além da ‘

ragpectiva docoTentagad comprobiatana. |

A recusd 2 inrnecer 25 infarmacdes de profissao e renda, neste formulério, nao impede o pagamente 3 Indenizagdo do ‘
fequro DPYAT, cat rudo, por determinacao da refenda Circular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAF.
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na guahdade de Procerador {a} ¢ Intermec drio (a) do Heneficidrio ﬁé_ﬁ/}///? ﬁ,{i_/zui_ = /_}_;__/‘_‘?'ﬂ ___inscilto
8l no CFF sob o N o 9,995 L7 29 _ do sinisuio de DPYAT cobertura _ A¥AM S daViima
S ALK AN/ D ez LA imscrito ) no CPF 500 NP d‘i}i_?ﬁ_jﬂ (04 conferme
deteeminacan da Circular Susep 443/12:

7 Declaxs Profsuan: E(jﬁf_.iu_ __Remda:, 1L Fo S p 3prosenta 0§ documentos comprobatbrios
- 2 _ P

AEOEe S EORMANE e

£ Rerusu informar

Ceclaro undn, sob 3s penas oa lei ¢ pary fins de prova de resdéncia junto d Sequrariora | ider-DPVAT, rasidir no enders¢o abalxo,
amgwands 7 copla do camprovanty de residenca do enderas o niormada.
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ESTADO DA PARAIBA - DELRT ) A o e oe e
TICHADE ATENDIMENTC AMBULATORIAL

_—

PR TR W Fa i |

CNES
NOME-

CADE.

Atendum.

Qirigern

Paceme!

ENDERECO.

Class, Rises:

Name Social:

Filiagso 1-

Nasomenlo:

PrrofEsaa.
Endarego:
Bairo:
Cidade
ONS
CPF:

PESDY

Data fHora

2605473 CNPJ DB 778.258.0023/75
HOSPITAL PEGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRC
RUA HORACIO NDBREGA, SN

PATOS ESTADQ: PARAIA UE: 25
ACIDENTE BE TRANSITO AEOAOO_O_.mHE

VERMELHA Transpone: AMBULANCIA BRANCA

VA PUBLICA Reg. N

SILVANA MARIA DE LIMA

Filiacao Il RAIMUNDOG INACIO DE LIMA

MARA DO SCCORRO LIMA
Géanero: MULHER CIS

01 - ELETIVO CARATER 0O ATENDIMENTO

q 62 - URGENC!A
D 3 - AGIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO QU A SERVIGO DA EMPRESA
D 04 - ACIDENTE NO TRAIETQO PARA O TRABALHO

D 05 - OUTRAS LESOES & CNVENENAMENTO POR AGENTES QU
. PROCEDIMENTO Descrigha

IMICOS OU FI5IC0S

DIAGNOSTICO

221411976 idace 41 Cor. PARDA
TECNICO Ch ENFERMAGEM
S(TIQ RECANTO Hum.:
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Hnspital Jodo XXII1 | SAS) Data;21/07/2018
Paciente :Silvana Maria de lima

Convenio: Particular

Cirurgiao: FABIO GONDIM Auxiliar :
Segundo : Anestesista: raoni
Instrumentadora: Waleska Clreulante; crcelia
Diagnostico - Ruptura dolca aguda //«5#5‘(;’} )

. Y 15‘-}.{_1‘-._‘_ .
Cirurgia: Artroscopia do joelho p Ica : ;. R

) T

Acidentes durante a cirurgia: n \

Descrlcdo clrdrglea;
1 Decukite dorsal sob raguianestesia
2 .nstalagio de infusor com fluxometro ¢ utilizado soro fisioldgico 10 litros
Jassepsia e antissepsia e 2posigdo de campos estéreis
4 Abertura Gos portais artrostepices

£ Retirada tend@es semitendineo e gracilis para transposicdo por incisdo

em perna

& feito sinpvectomia

7 Utilizado cureta para deshridamento

8 Tuneis osseos em fémur e tibia

9 Subida do enxerto e fixado no fémur e tibia com ancora femoral 20

10 sutura com nylan

1% carativo. fatlo gondim Nepomuceno

CRM - 3479

--:;:ﬁ i n::

T
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DE PATOS

ﬁﬂt ‘ RablOLbeica

Nome: SILVANA MARIA DE LIMA Data: 30/05/2018
Prontuaric. 71852

et idade: 42 Anos _

¥ Salicitante Orta): NAD-INFORMAGO:

RESSONANCIA MAGNETICA DQ JOELHO ESQUERDO

METODOLOGIA;: foram realizados.corleg muitiplanares, em sequéncias TSE/GE, Tl.
T2, STIR, sem a infusdo do mejo de contraste EV.

ACHADOS:

1 Moderado derrzme articuler, acumulando-se principelmente na bursa supra-
patelar ¢ no recesso posterior imercondifer, acompanhado de espessemento  ~

sinovial difuso ¢ mdltiplos debris, sugestivo de hemarirese efou sinovite, - T R
2. Sinais de roturs completa do tigamento cruzade anteriar, "’\
Cla . i

P P ——————— -
¥ i R : '

3. HEspessamenio ¢ aiteragBo de sinal do ligamenta colatoral medial e ligamento - S
natelar sem alicragdes, indicativo de estiramento. IR K
4. Nae encontramos alteragdies significativus no ligamento cruzado posteriar e A
ligamento colateral lateral. . -

5. (3 menisco medial tem rotura horizontel obliqua no como posterior que toga sua
superificie articular tibial, proximo 8o gpice. O mentisco lateral tem alteraglo de
sina! intrasubstancial, sem contato france com superficies articulares.

6. Afilamento e erosdes cartilaginosas do revestimente famoro-tibial lateral e,
notadamente, medial, associada a pequenos ostedfitos marginais e extrusdo
meniscal parcial o gue indics processo degenerativo.

7 Também na articulagdo patele-femoral, notumos otedfitos marginais pequenos, _
com foces de condropatia grau 3, séndo um na faceta lateral do patela (0,9¢cm)
outta na faceta medial (0,6em) e outro acometendo fngulo da trécles ¢
principalmente faceta medial (1,2cm). '

6, Tenddes regionais de espessuri © sinal preservados.

=1

Planos musculeres examinados integros.
2 Foco Jde cdema dssed np margem posterior de ambes os candilos tibiais,
inespecifice.
Exame documeniado em G5 peliculas
\ s NS D
— Or. Severino Alres de Arajo Neto - CRM-PB 4548
Membro Titular do Coléglo Brasileiro e Rodiclogle

) Doutorsdo pels FOM — UNICAMP
Professor do Radialogia do Curso de Medicine da UFPB

4

Cignader 5

1
L

RUA BOSSUET WANDERLEY, 449 - CENTRO
TELEFAX: (83) 3421 2985
PATOS - PARALIBA
cadmowanderley@hotmail.com
saverinoaires@hatmaii.com
cadmoarauja@hbol com. br?t

T T8
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GOVERND DA PARAIDA
SECRETARIA DE ESTAQO DA SAUDE
HOSPTAL REGHONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO

NOME: SILVANA MARIA DE LIMA
idade:41 ANOS

Data Exame; 19/01/18
Medico (A) Solicitanto: DR. ANTONIO GOMES DA C. SEGUNDO

AREA VERMELHA

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOMEN TOTAL

Vesicula Biliar de topografia usual, de paredes lisas e finas, sem evidencia de
tmagens ecogénicas em seu interior

Hepato-coledoco de calibre normal,

Figado de textura e dimensdes normais, superficie regular, pa ima
homogéneo, sem sinais de processo mflamatorio. Nio r!é de canais
biliares intra-hepaticos. Vasos portais e veias Mpél%‘ ibre normal.

] L8 %
Pancreas de topograha, dimensbes e ecolextl{é‘ybituais. Wirsung sem
T

dilatagso. PN

Baco de morfologia, dimens&es e ecotextura habituais.

Rins topicos. de forma e contomos regulares, apresentando dimensdes e
textura acustica nomais, e diferenciag&o cortico-medular preservada, Nao ha
dilatacac do sistema pielocalicial

Bexiga com replegao hidrica, de paredes regulares, sem evidencia de imagem
ecogénica em seu interior

Auséncia de colegbes liquida intra-abdominais.

CONCLUSAO Y,
Orgdos e estruturas estudados ecograficamente normais.

Obs.: Exame sem imagens em anexo, pois ests faltando filme de
impressao no servigo.

Dr. Saulo de Tarso de S4 Pereira

RAdrtirn Dadinlamirta FDRA. 1C0C
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ESTADO DA PARAIRA
SECRETARIA RUNICIPAL DE SAUDE
Huspiral Regio ' A
nal "DEP. JANDUHY CARNEIRO"
oo Kpon 0 SOLICITAGAO DE EXAMES
o /_"f L - /A-a—-”:‘ o I""'J‘TA FAngG 3 ’
e Z LY =T e ™ ! f
PR |
RATG DA SOL StegA J l
HOME [ paLE i
EXAME(Z| SOLILITADD oalalle r —J
| ILITADDIS) . ofalalfel] EXAMELS) SOLICITADG,
. 5 s ] A TADO 5y COmis0
__Fj /;[r_"' i /IJ'(/ ffla l}"J :’l\ J l J I ] ’
. ] ] I '
E, 1o Jiimi LA
£ ¢ LA L
/ RUIN | 1 !
PROFIS 50U Tas T i J ’
JNID. SO :
ﬂ CITANTE N7 CARTAD 5Us
. i Lt CHES
il LI ol
DATA__ LR,
L i AUTORIZAGAD DATA_ ;
REALIZAGCAC DO PROCEDIMENTG: — =
UMD PRESTADORA, o,
- __ctowso.__
TATA ' MORA _ _ . CNDEREGO: A |
MEDIG D ENTRAL D e ——
SENHA DA CENTRAL DE MARCACAD: ! ‘ ( l ] { I [_:[j
ASZNATURAE CARIMBD OO PRESTATIOR ] ASEINATURA OO USUAR O FOLEGAR
= l CiREITL (&AL FABE
Ty
,A‘“\' .
e
.
P
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