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2729744- C3/ 2020-02358/ INVALIDEZ

Jo}{\o BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 122 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

PROCESSO: 00197886520208172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 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
MARIA GORETE DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenga de
Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razGes 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 15/07/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 29/11/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise 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
indenizacdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 3.543,75 (trés mil e
quinhentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da
invalidez parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo 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 demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo 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 Obrigatdrio 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 lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo sera 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 ndao apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter 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 redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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 ~ . . . . . . T .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO 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 SENTENGA. 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 - Nao 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)

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

X r'" ¥ {4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13 Num. 63890797 - Pag. 2
J."I-F;'-u!' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514531357800000062711229
2HFERS Namero do documento: 20062514531357800000062711229




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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
3.543,75 (trés mil e quinhentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco 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 fixagdo 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 Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo 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 quitag¢do outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitacdo 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 3.543,75 (trés mil e quinhentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi
aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 15/07/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
3.543,75 (trés mil e quinhentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do 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®
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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 parciais®.

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 STJ°.

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 inovacdo legal, no art. 39, §19, Il, 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 indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao 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 indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo 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 RS 3.543,75 (TRES MIL E
QUINHENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

4RECURSO 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 INDENIZAGAO 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 COMPLEMENTACAO 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 indenizagdo 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.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3do ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

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 correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da agdo®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
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.

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 |, Il, 1ll 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.

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUizo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressé@o de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre sequradora e segurado, e impossibilita a decretagéio da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio 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 os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagao
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producao 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 razdo 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,

RECIFE, 19 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 peti¢do 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 constatacgdo;

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 indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 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 |l, 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 gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

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

¢ 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 necessério ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituigdo Federal, requer que apds a produgdo 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.
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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
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, 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 n? 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 CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Acido de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move MARIA GORETE DA SILVA, em curso perante a 122 VARA CiVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00197886520208172001.

Rio de Janeiro, 19 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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0019788-65.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 122 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 20/04/2020

Valor da causa: R$ 5.906,25

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

MARIA GORETE DA SILVA (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

63890 |25/06/2020 14:53 |ANEXO 1
798 -

Outros (Documento)
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i DE R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190696798 Cidade: Santa Cecilia Natureza: Invalidez Permanente
vitima: MARIA GORETE DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnostico: Fratura da digfise do fémur esquerdo. Fratura do quinto metacarpo esquerdo.
Descricdo do exame Ao exame, apresenta-se deambulando com muletas, apresentando hoa cicatrizacdo e com rigidez articular do joelho
fisico: esquerdo com flexdo até 90° graus. Rigidez articular do quinto dedo da mao esquerda com rotagdo interna
aumentada durante flex8o do 5° quirodactilo esquerdo.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirdrgico em 27/07/2019 com redugdo cruenta da fratura do 5% metacarpo esquerdo e com
fixagdo com fios de Kirschner. E em 27/07/2019 limpeza cirdrgica com deshridamento de tecidos desvitalizados com
redugdo cruenta e fixagdo com uso de placa DCP larga com parafusos. Evoluindo sem complicagdes, com alta
hospitalar.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do 59 quirodactilo esquerdo, Limitagdo funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 05/01/2020
Conduta mantida:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°daLei pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joetho 25 9% Em grau ié‘,‘fe"so 75 18,75% R$ 2.531,25
Dedos mao-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Y o 7,5% R$ 1.012,50
mao i
Total 26,25 % R$ 3.543,75
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13 Num. 63890798 - Pég. 1
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PARECER DE ANALISE MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190696798 Cidade: Santa Cecilia Natureza: I[nvalidez Permanente
vitima: MARIA GORETE DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia medica: Nio
Diagnéstico: (PARECER DA FERICIA MEDICA)

Fratura da didfise do fémur esquerdo. Fratura do quinto metacarpo esquerdo,

Resultados terapéuticos: (FARECER DA PERICIA MEDICA)
Reslizado tratamento cirdrgico em 27/07/2019 com redugdo cruenta da fratura do 5° metacarpo esquerdo e com
fixagdo com fios de Kirschner. E em 27/07/2019 limpeza cirdrgica com desbridamento de tecidos desvitalizados com
redugdo cruenta e fixagdo com uso de placa DCP larga com parafusos. Evoluindo sem complicagbes, com alta
hospitalar.
Sequelas permanentes: (FARECER DA PERICIA MEDICA)
Limitagdo funcional do 5° quirodactilo esquerdo, Limitagdo funcional do joelho esquerdo

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Si

m

Quantificagdo das DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO JOELHO ESQUERDQO E INTENSA DO 5° DEDO DA MAQ ESQUERDA.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observages: VITIMA AVALIADA POR MEIO DE PERICIA MEDICA PRESENCIAL, EM 05/01/2020, ONDE SEGUNDO O MEDICQ
PERITO, VITIMA INDENIZADA POR DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO JOELHD ESQUERDO E INTENSA DO 5°
DEDO DA MAD ESQUERDA.

REANALISE CONCLUIDA E NAE\O_VISUALIZADA DOCUMENTAGAQ MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTQ DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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) § 10 da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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. . Y ada s
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namera: 3190696798 Cidade: Santa Cecilia Natureza: Invzlidez Permanente
Vvitima: MARIA GORETE DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/12/2019
Valoracao do TML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO.( PAG.02.05)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ¢ FIXAGAO COM FIOS DE K ) E ALTA MEDICA ( PAG,10)
Sequelas permanentes;
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO RERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA, NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIQ AQS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei © AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 %, Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13
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. . Y ada s
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190696798 Cidade: Santa Cecilia Natureza: I[nvalidez Permanente
vitima: MARIA GORETE DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia medica: Nio
Diagnéstico: (PARECER DA FERICIA MEDICA)

Fratura da didfise do fémur esquerdo. Fratura do quinto metacarpo esquerdo,

Resultados terapéuticos: (FARECER DA PERICIA MEDICA)
Reslizado tratamento cirdrgico em 27/07/2019 com redugdo cruenta da fratura do 5° metacarpo esquerdo e com
fixagdo com fios de Kirschner. E em 27/07/2019 limpeza cirdrgica com desbridamento de tecidos desvitalizados com
redugdo cruenta e fixagdo com uso de placa DCP larga com parafusos. Evoluindo sem complicagbes, com alta
hospitalar.
Sequelas permanentes: (FARECER DA PERICIA MEDICA)
Limitagdo funcional do 5° quirodactilo esquerdo, Limitagdo funcional do joelho esquerdo

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Si

m

Quantificagdo das DEBILIDADE FUNCIONAL TNTENSA DO JOELHO ESQUERDO E INTENSA DO 5° DEDO DA MAD ESQUERDA.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: VITIMA AVALIADA POR MEIO DE PERICIA MEDICA PRESENCIAL, EM 05/01/2020, ONDE SEGUNDO O MEDICQ
PERITO, VITIMA INDENIZADA POR DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO JOELHO ESQUERDO E INTENSA DO 59
DERO DA MAD ESQUERDA.

REANALISE CONCLUIDA E N;E\O_VISUALIZADA DOCUMENTAGAQ MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 10 da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13 Num. 63890798 - Pég. 4
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. . Y ada s
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namera: 3190696798 Cidade: Santa Cecilia Natureza: Invzlidez Permanente
Vvitima: MARIA GORETE DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/12/2019
Valoracao do TML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO.( PAG.02.05)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ¢ FIXAGAO COM FIOS DE K ) E ALTA MEDICA ( PAG,10)
Sequelas permanentes;
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO RERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA, NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIQ AQS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei © AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 %, Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i DE R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190696798 Cidade: Santa Cecilia Natureza: Invalidez Permanente
vitima: MARIA GORETE DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnostico: Fratura da digfise do fémur esquerdo. Fratura do quinto metacarpo esquerdo.
Descricdo do exame Ao exame, apresenta-se deambulando com muletas, apresentando hoa cicatrizacdo e com rigidez articular do joelho
fisico: esquerdo com flexdo até 90° graus. Rigidez articular do quinto dedo da mao esquerda com rotagdo interna
aumentada durante flex8o do 5° quirodactilo esquerdo.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirdrgico em 27/07/2019 com redugdo cruenta da fratura do 5% metacarpo esquerdo e com
fixagdo com fios de Kirschner. E em 27/07/2019 limpeza cirdrgica com deshridamento de tecidos desvitalizados com
redugdo cruenta e fixagdo com uso de placa DCP larga com parafusos. Evoluindo sem complicagdes, com alta
hospitalar.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do 59 quirodactilo esquerdo, Limitagdo funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 05/01/2020
Conduta mantida:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°daLei pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joetho 25 9% Em grau ié‘,‘fe"so 75 18,75% R$ 2.531,25
Dedos mao-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Y o 7,5% R$ 1.012,50
mao i
Total 26,25 % R$ 3.543,75
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS A RIETRRBNE

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0449111/19
Vitima: MARIA GORETE DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019
CPF: 393.317,558-56 CPF de: Proprio Titular da CPF: MARIA GORETE DA SILVA
Seguradora; GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DuT

Qutros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

MARIA GORETE DA SILYA: 393.317.558-56

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

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 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 12/12/2019 Data do cadastramento: 12/12/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Luannz Karlz Bezerra de Amorim Costa
CPF: 574.940,534-68 CPF: 095,931.564-02
EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Luanna Karla Bezerrz de Amorim Costa
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Ry 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
Regides). Para reclamacdes 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 mdos o numero do seu pedido do Seguro DPYAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190696798 Vitima: MARIA GORETE DA SILVA

Data do Acidente: 15/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a), MARIA GORETE DA SILVA

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 31/03/2020, verificou-se que a lesio
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesme acidente de transito.

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Cartan® 15675103

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13
p https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514531364700000062711230
Numero do documento: 20062514531364700000062711230

Num. 63890798 - Pag. 32



Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
SR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Qutras
Reqgides). Para reclamacgdes 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 mdos o numero do seu pedido do Sequro DPYAT e o CPF da witima.

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190696798 Vitima: MARIA GORETE DA SILVA

Data do Acidente: 15/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA GORETE DA SILVA

M

1]

i Infaormamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagdes ahaixo:

T

< Multa: R$ 0,00

H Juros: R$ 0,00

¢ Total creditado: R$ 3.543,75
% Dano Pessoal: Perda completa da maobilidade de um joelho 25%

=y Graduagdo: Em grau intenso 75%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

o Valor a indenizar. 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531.25
o

Dano Pessoal: Dedos méa-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da méa 10%

Graduagdo; Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R% 1.012,50

00030396

Recebeder: MARIA GORETE DA SILVA
Valor: RS 3.543,75

Banco: 237

Agéncia: 000000835-4

Conta: 0000022604-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicade equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicade schre ¢
limite da indeniza¢io por Invalidez Permanente que é de R5 13.500,00.

Uma das coberturas do Segurc DPVAT € ¢ reembolse de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndeo sclicitadas,
reterne ac mesme pente de atendimente onde feram apresentados os documentos de pedide de segure
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosse site para maicres informagges.

Quer retarnar ao mercada de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiaros do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.,

Atenciosamente,
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Ry 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
Regides). Para reclamacdes 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 mdos o numero do seu pedido do Seguro DPYAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Dezembro de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190696798 Vitima: MARIA GORETE DA SILVA

Data do Acidente: 15/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor{a}, MARIA GORETE DA SILVA

Apés a andlise dos documentos apresentados no pedide de Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizagdo de avaliagdc meédica presencial para a identificagdo efou enguadramente da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6,194, de 1974,

0 praze de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrcmpido e sua contagem serd reiniciada
apés a emissde do laudo da avaliagdo médica.

0 ndc comparecimente a avaliagdo médica agendada poderd gerar ¢ cancelamente do pedido do Seguro
DPVAT.

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

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voceé
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
SR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Qutras
Reqgides). Para reclamacgdes 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 mdos o numero do seu pedido do Sequro DPYAT e o CPF da witima.

Rio de Janeiro, 17 de Dezembro de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190696798 Vitima: MARIA GORETE DA SILVA

Data do Acidente: 15/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a}, MARIA GORETE DA SILVA

~

w

i Infermamas que ¢ seu pedide do Seguro DPVAT foi cadastrado.

>

z

= Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e guinhentos
g reais). A indenizagdc é estabelecida de acordo com ¢ grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

2

=

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

Caso sejam necessdrios documentos efou informagbes complementares, ¢ praze de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda decumentagdc adicional
solicitada.

00020204

Uma das coberturas do Segurc DPVAT é ¢ reembolse de despesas médicas e suplementares - DAMS. Casc
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse ¢ nosso site para maicres informagfes,

Atenciosamente,

[=u]

Ll

Seguradora Lider-DPVAT o
~

. n uy

Estamos aqui para Voce o
s

&

w
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENT(O: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCTA: 2373-6 CONTA: Q00000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.543,75

*hA* A A*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA GORETE DA SILVA

BANCO: 237
AGENCTIA: 00835-4
CONTA: 0000000226041

Nr. Autenticacgioc
BRADESCQ1301202005000000000023700835000000022604354375  PAGO
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P\
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS S o

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0449111/19
Numero do Sinistro: 3190696798
Vitima: MARIA GORETE DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019
CPF: 393.317,558-56 CPF de: Proprio Titular da CPF: MARIA GORETE DA SILVA

Seguradora; GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacdo medico-hospitalar
Qutros

ATENCAQ

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacio por invalidez permanente € 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,

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

Portador da documentacéo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/03/2020 Data do cadastramento: 30/03/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Luannz Karlz Bezerra de Amorim Costa
CPF: 574,940,534-68 CPF: 095,931,564-02
EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa
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( Seguradora Lider dos
Cansércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagéo e

Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagio restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 37190696798

Nome do(a) Examinado(a): MARIA GORETE DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA GETULIO VARGAS , SN - Santa Cecilia - PB - CEP 58463-000
Identificacao - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ ssp /PB) 523234314

Data ¢ local do acidente: [ 15/07/2019 ] saida da cidade Santa Cecilia - PB
Data e local do exame: [ 06/01/2020 | Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliagdo Médica

L. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado ¢
comprovado.
Fratura da didgfise do fémur esquerdo. Fratura do quinto metacarpo esquerdo.

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

Ao exame, aptesenta-se deambulando com mulelas, apresentande boa cicaltizagdo e com rigidez articular do joelho
esquerdo com tlexdo até 90° graus. Rigidez articutar do quinto dedo da mao esquerda com rotacdo interna aumentada
durante fiex&o do 5 quiredactile esquerdo.

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

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes ¢ a data da alta.

Realizado tratamenio cirdrgico em 27/07/:2018 com redugdo cruenta da fralura do 5° metacarpo esquerdo e com
fixagdo com fios de Kirschner. E em 27072018 limpeza cirdrgica com desbridamento de tecidos desvitalizadas com
redugac cruenis e fixagao com useo de placa DCP larga com paratusoes, Evoluinde sem complicagoes, com alia
hospitalar.

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

VL. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacao tuncional do 5° quiradaciilo esquerdo, Limitagdo funcional do joelhe esquerdo

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3@ da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente ¢ ¢ quantifique correlacionando
a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seguradora Lider dos
Cansércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condigGes abaixo, assinalar sempre justificando 0 enquadramento

no campo das observacoes (*).

{ ) "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetida em dias

{ ) "Sem sequela permanente” (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal {Sequela):
5% quirodactilo esquerdo

% do dano: { ) 10% residual { ) 25% leve
() 50% médio { X} 75% intensa { ) 100%

completo
Regiao Corporal {Sequela):

Regiao Corporal {Sequela):

Joelho esquerdo

% dodano: { ) 10% residual { ) 25% leve
{ ) 50% médio( X)75% intensa{ ) 100%
completo

Regigo Corporal (Sequela):

% dodano:{ ) 10% residual { ) 25% leve
( 150% médio{ ) 75%intensa( }100%

completo

% dodano: { ) 10% residual { ) 25% leve
{ )50% médio{ ) 75%intensa{ }100%
completo

VIll. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragao do dano corporal.

Bruno Bezerra Brilhante - CRM: 6482 - FB
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P\
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS A RIETRRBNE

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0449111/19
Vitima: MARIA GORETE DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019
CPF: 393.317,558-56 CPF de: Proprio Titular da CPF: MARIA GORETE DA SILVA
Seguradora; GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DuT

Qutros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

MARIA GORETE DA SILYA: 393.317.558-56

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

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 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 12/12/2019 Data do cadastramento: 12/12/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Luannz Karlz Bezerra de Amorim Costa
CPF: 574.940,534-68 CPF: 095,931.564-02
EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Luanna Karla Bezerrz de Amorim Costa
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. . g ada s
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190696798 Cidade: Santa Cecilia Natureza: I[nvalidez Permanente
vitima: MARIA GORETE DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia medica: Nio
Diagnéstico: (PARECER DA FERICIA MEDICA)

Fratura da didfise do fémur esquerdo. Fratura do quinto metacarpo esquerdo,

Resultados terapéuticos: (FARECER DA PERICIA MEDICA)
Reslizado tratamento cirdrgico em 27/07/2019 com redugdo cruenta da fratura do 5° metacarpo esquerdo e com
fixagdo com fios de Kirschner. E em 27/07/2019 limpeza cirdrgica com desbridamento de tecidos desvitalizados com
redugdo cruenta e fixagdo com uso de placa DCP larga com parafusos. Evoluindo sem complicagbes, com alta
hospitalar.
Sequelas permanentes: (FARECER DA PERICIA MEDICA)
Limitagdo funcional do 5° quirodactilo esquerdo, Limitagdo funcional do joelho esquerdo

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Si

m

Quantificagdo das DEBILIDADE FUNCIONAL TNTENSA DO JOELHO ESQUERDO E INTENSA DO 5° DEDO DA MAD ESQUERDA.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: VITIMA AVALIADA POR MEIO DE PERICIA MEDICA PRESENCIAL, EM 05/01/2020, ONDE SEGUNDO O MEDICQ
PERITO, VITIMA INDENIZADA POR DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO JOELHO ESQUERDO E INTENSA DO 59
DERO DA MAD ESQUERDA.

REANALISE CONCLUIDA E N;E\O_VISUALIZADA DOCUMENTAGAQ MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 10 da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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- P g ada s
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namera: 3190696798 Cidade: Santa Cecilia Natureza: Invzlidez Permanente
Vvitima: MARIA GORETE DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/12/2019
Valoracao do TML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO.( PAG.02.05)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ¢ FIXAGAO COM FIOS DE K ) E ALTA MEDICA ( PAG,10)
Sequelas permanentes;
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO RERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA, NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIQ AQS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei © AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 %, Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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. . g ada s
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190696798 Cidade: Santa Cecilia Natureza: I[nvalidez Permanente
vitima: MARIA GORETE DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia medica: Nio
Diagnéstico: (PARECER DA FERICIA MEDICA)

Fratura da didfise do fémur esquerdo. Fratura do quinto metacarpo esquerdo,

Resultados terapéuticos: (FARECER DA PERICIA MEDICA)
Reslizado tratamento cirdrgico em 27/07/2019 com redugdo cruenta da fratura do 5° metacarpo esquerdo e com
fixagdo com fios de Kirschner. E em 27/07/2019 limpeza cirdrgica com desbridamento de tecidos desvitalizados com
redugdo cruenta e fixagdo com uso de placa DCP larga com parafusos. Evoluindo sem complicagbes, com alta
hospitalar.
Sequelas permanentes: (FARECER DA PERICIA MEDICA)
Limitagdo funcional do 5° quirodactilo esquerdo, Limitagdo funcional do joelho esquerdo

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Si

m

Quantificagdo das DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO JOELHO ESQUERDQO E INTENSA DO 5° DEDO DA MAQ ESQUERDA.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observages: VITIMA AVALIADA POR MEIO DE PERICIA MEDICA PRESENCIAL, EM 05/01/2020, ONDE SEGUNDO O MEDICQ
PERITO, VITIMA INDENIZADA POR DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO JOELHD ESQUERDO E INTENSA DO 5°
DEDO DA MAD ESQUERDA.

REANALISE CONCLUIDA E NAE\O_VISUALIZADA DOCUMENTAGAQ MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTQ DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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) § 10 da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13 Num. 63890798 - Pég. 44
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PARECER DE ANALISE MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namera: 3190696798 Cidade: Santa Cecilia Natureza: Invzlidez Permanente
Vvitima: MARIA GORETE DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/12/2019
Valoracao do TML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO.( PAG.02.05)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ¢ FIXAGAO COM FIOS DE K ) E ALTA MEDICA ( PAG,10)
Sequelas permanentes;
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO RERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA, NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIQ AQS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei © AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 %, Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i DE R
DADOS DO SINISTRO
Namera: 3190696798 Cidade: Santa Cecilia Natureza: Invzlidez Permanente
Vitima: MARIA GORETE DA SILVA Data do acidente:  15/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA. S/A
PARECER
Diagndstica: Fratura da diafise do fémur esquerdo. Fratura do quinto metacarpo esquerdo,
Descricao do exame Ao exame, apresenta-se deambulando com muletas, apresentando boz dcatrizagdo e com rigidez articular do joelho
fisico: esquerdo com flex3o até 90° graus. Rigidez articular do quinto dedo da mao esquerda com rotagao interna
aumentada durante flexdo do 5° quirodactilo esquerdo.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirirgico em 27/07/2019 com redugdo cruenta da fratura do 5° metacarpo esquerdo e com
fixacdo com fios de Kirschner, E em 27/07/2019 limpeza cirirgica com desbridamento de tecidos desvitalizados com
redugdo cruenta e fixagao com uso de placa DCP larga com parafusos. Evoluindo sem complicages, com alta
hospitalar.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do 5° quirodactilo esquerda, Limitagdo funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 056/01/2020
Conduta mantida:
Observagdes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANDS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagido
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 |$:enso e 18,75% R$ 2.531,25
Dedos mdo-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10% 9 % 7,5% R$ 1.012,50
mdo
Total 26,25 % RS 3.543,75
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13 Num. 63890798 - Pég. 46
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS b et o
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0449111/19
Vitima: MARIA GORETE DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019
CPF: 393.317,558-56 CPF de: Proprio Titular da CPF: MARIA GORETE DA SILVA
Seguradora; GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DuT

Qutros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

MARIA GORETE DA SILYA: 393.317.558-56

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

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 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 12/12/2019 Data do cadastramento: 12/12/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Luannz Karlz Bezerra de Amorim Costa
CPF: 574.940,534-68 CPF: 095,931.564-02
EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Luanna Karla Bezerrz de Amorim Costa
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13 Num. 63890798 - Pég. 48
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Vg

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0449111/19
Numero do Sinistro: 3190696798
Vitima: MARIA GORETE DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019
CPF: 393.317,558-56 CPF de: Proprio Titular da CPF: MARIA GORETE DA SILVA

Seguradora; GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacdo medico-hospitalar
Qutros

ATENCAQ

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacio por invalidez permanente € 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,

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

Portador da documentacéo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/03/2020 Data do cadastramento: 30/03/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Luannz Karlz Bezerra de Amorim Costa
CPF: 574,940,534-68 CPF: 095,931,564-02
EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13 Num. 63890798 - Pég. 49

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514531364700000062711230
Numero do documento: 20062514531364700000062711230




( Seguradora Lider dos
Cansércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagéo e

Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagio restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 37190696798

Nome do(a) Examinado(a): MARIA GORETE DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA GETULIO VARGAS , SN - Santa Cecilia - PB - CEP 58463-000
Identificacao - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ ssp /PB) 523234314

Data ¢ local do acidente: [ 15/07/2019 ] saida da cidade Santa Cecilia - PB
Data e local do exame: [ 06/01/2020 | Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliagdo Médica

L. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado ¢
comprovado.
Fratura da didgfise do fémur esquerdo. Fratura do quinto metacarpo esquerdo.

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

Ao exame, aptesenta-se deambulando com mulelas, apresentande boa cicaltizagdo e com rigidez articular do joelho
esquerdo com tlexdo até 90° graus. Rigidez articutar do quinto dedo da mao esquerda com rotacdo interna aumentada
durante fiex&o do 5 quiredactile esquerdo.

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

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes ¢ a data da alta.

Realizado tratamenio cirdrgico em 27/07/:2018 com redugdo cruenta da fralura do 5° metacarpo esquerdo e com
fixagdo com fios de Kirschner. E em 27072018 limpeza cirdrgica com desbridamento de tecidos desvitalizadas com
redugac cruenis e fixagao com useo de placa DCP larga com paratusoes, Evoluinde sem complicagoes, com alia
hospitalar.

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

VL. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacao tuncional do 5° quiradaciilo esquerdo, Limitagdo funcional do joelhe esquerdo

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3@ da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente ¢ ¢ quantifique correlacionando
a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13 Num. 63890798 - Pég. 50
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( Seguradora Lider dos
Cansércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condigGes abaixo, assinalar sempre justificando 0 enquadramento

no campo das observacoes (*).

{ ) "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetida em dias

{ ) "Sem sequela permanente” (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal {Sequela):
5% quirodactilo esquerdo

% do dano: { ) 10% residual { ) 25% leve
() 50% médio { X} 75% intensa { ) 100%

completo
Regiao Corporal {Sequela):

Regiao Corporal {Sequela):

Joelho esquerdo

% dodano: { ) 10% residual { ) 25% leve
{ ) 50% médio( X)75% intensa{ ) 100%
completo

Regigo Corporal (Sequela):

% dodano:{ ) 10% residual { ) 25% leve
( 150% médio{ ) 75%intensa( }100%

completo

% dodano: { ) 10% residual { ) 25% leve
{ )50% médio{ ) 75%intensa{ }100%
completo

VIll. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragao do dano corporal.

Bruno Bezerra Brilhante - CRM: 6482 - FB
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
SR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Qutras
Reqgides). Para reclamacgdes 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 mdos o numero do seu pedido do Sequro DPYAT e o CPF da witima.

Rio de Janeiro, 17 de Dezembro de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190696798 Vitima: MARIA GORETE DA SILVA

Data do Acidente: 15/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a}, MARIA GORETE DA SILVA

~

w

i Infermamas que ¢ seu pedide do Seguro DPVAT foi cadastrado.

>

z

= Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e guinhentos
g reais). A indenizagdc é estabelecida de acordo com ¢ grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

2

=

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

Caso sejam necessdrios documentos efou informagbes complementares, ¢ praze de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda decumentagdc adicional
solicitada.

00020204

Uma das coberturas do Segurc DPVAT é ¢ reembolse de despesas médicas e suplementares - DAMS. Casc
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse ¢ nosso site para maicres informagfes,

Atenciosamente,

[=u]

Ll

Seguradora Lider-DPVAT o
~

. n uy

Estamos aqui para Voce o
s

&

w
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Ry 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
Regides). Para reclamacdes 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 mdos o numero do seu pedido do Seguro DPYAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Dezembro de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190696798 Vitima: MARIA GORETE DA SILVA

Data do Acidente: 15/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor{a}, MARIA GORETE DA SILVA

Apés a andlise dos documentos apresentados no pedide de Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizagdo de avaliagdc meédica presencial para a identificagdo efou enguadramente da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6,194, de 1974,

0 praze de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrcmpido e sua contagem serd reiniciada
apés a emissde do laudo da avaliagdo médica.

0 ndc comparecimente a avaliagdo médica agendada poderd gerar ¢ cancelamente do pedido do Seguro
DPVAT.

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

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voceé
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
SR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Qutras
Reqgides). Para reclamacgdes 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 mdos o numero do seu pedido do Sequro DPYAT e o CPF da witima.

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190696798 Vitima: MARIA GORETE DA SILVA

Data do Acidente: 15/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA GORETE DA SILVA

M

1]

i Infaormamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagdes ahaixo:

T

< Multa: R$ 0,00

H Juros: R$ 0,00

¢ Total creditado: R$ 3.543,75
% Dano Pessoal: Perda completa da maobilidade de um joelho 25%

=y Graduagdo: Em grau intenso 75%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

o Valor a indenizar. 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531.25
o

Dano Pessoal: Dedos méa-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da méa 10%

Graduagdo; Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R% 1.012,50

00030396

Recebeder: MARIA GORETE DA SILVA
Valor: RS 3.543,75

Banco: 237

Agéncia: 000000835-4

Conta: 0000022604-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicade equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicade schre ¢
limite da indeniza¢io por Invalidez Permanente que é de R5 13.500,00.

Uma das coberturas do Segurc DPVAT € ¢ reembolse de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndeo sclicitadas,
reterne ac mesme pente de atendimente onde feram apresentados os documentos de pedide de segure
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosse site para maicres informagges.

Quer retarnar ao mercada de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiaros do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.,

Atenciosamente,

) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13 Num. 63890798 - Pég. 54
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514531364700000062711230
Numero do documento: 20062514531364700000062711230




00060126

-carta_09 - INVALIDEZ

Pag. 00251/00252

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Ry 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
Regides). Para reclamacdes 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 mdos o numero do seu pedido do Seguro DPYAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190696798 Vitima: MARIA GORETE DA SILVA

Data do Acidente: 15/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a), MARIA GORETE DA SILVA

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 31/03/2020, verificou-se que a lesio
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesme acidente de transito.

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Cartan® 15675103
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENT(O: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCTA: 2373-6 CONTA: Q00000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.543,75

*hA* A A*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA GORETE DA SILVA

BANCO: 237
AGENCTIA: 00835-4
CONTA: 0000000226041

Nr. Autenticacgioc
BRADESCQ1301202005000000000023700835000000022604354375  PAGO
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SUS  umcoso us NE INTERNACAD HOSPITAL AR
Saude Saude

—Identficagdo da Estabelecimento de Saude—

BRI DL LL e n'r-ll.irlufl\_‘m SO CITRNTE - — -7 IwIr
HOSPITAL DE EMEﬁ_@ENCLA__ElRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 2362R5A
TN LR L AR LRI RTD S 0 TANTE - [ — - . e
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONIAGS FERNANDES 2362656
-Iirlit;;l]iarcacéu da Pactente h T B — .
3 ONILE DO RATIENTT - —— e - — . Fo-PaD mMLIMT ABIC -
MARIA GORETE DA SILVA 1844767
T MATLL IO SU - -— : §OLATRNF RGSOIMENTG—;  —3 . RER——————— - o
00607902385262 01/06/1983 ! [P TIE o LT
1o NOME DA RS O R[APO NIV - - - - - RN — :1 LI LR L I BRI
AMARIA JADELDA BARBOSA B
. To AMOFRET0 CRUMN N RATRPOY - —-
' JOSEMOURA 0 . CENTRC =
. ERESER USLH TR ERITIRY TR 6 {a7 TN PR _— l-. BRI LSS TR 3T PR P
_Santa Cecilia | 251315 | P8 | 58403040
JUSTITICATIVA DA INTERNAGAD .- =
17 FPIMUIPALY SIMALILE 31N T0WAL D8] i TOS - - - _—
y -
b ORI O S G E (DS TERIL AR A [ TE AN Ry Al ——— - -
Sl F R NGRS RETSLTAQOL DF PROWAS DCAGHL O T IZAMMES L _TADICY Tt ErARLL REALISACD S, -
*
LA N NG A, - T l PRI T Y11 TR c:o1:;x_ru.n-n1.—}Tnf(.un;u»m: 1L AL
- T T e ST o
PROCEDIMENTQ SOLICITARO e —— -
- S4THLOWECAL DO PRGCEDIMENTO ST T - — - — 23 CODIGT T RMOCFINAEY T —
O N 2 _— —
AU LML li' CARL LR [ A R I[Mnar W LGILLn T | S0 JOCUMEIWTOCCRLOTP TS MRGh W Gk, LT RATE TR
A Lt | 9B0016002867673
RTINS RIl = LA TR O LT IR R R LEAN MY R TIA T L ,I Mate oL TRk g3 ATtiyaAtyRar rnnue’]‘w_—\-‘nﬁ FEGHTRG DO LN MY
ANA MARIA DA SILVA ANSELMO 15072079 O )
PREEMCHER EM CASD DE CALISAS EXTIRNAS eAClDENTE.SO'U ﬂOLENCIASi - -
T3-; CACIDEMIE GE FRANSITD 1 -de- CHAp b SLEURATNA T e I7-RTTOEIHATE e TR GERE
DL D I )
Jd -4 - ACIDEMTE TRABALHC TIPKCQ T T ST ;
A CREyRIRERY - — s M U MAF DA PLATRESS - RN O
3% .0 ACIDENTE TRABALHO TARMWTO : ' . 1 [ : b | ! [ | | I T
. 1 = ' —_ L
st LELEMP L LALE L AMDLENTARO CMbzeEL AN
AUTORIZACAD -
A1 heiiE DU PRCEEOST TNAL AL TORIIRGSE —_— - tE e LA [ ELOK S R L LU TUR TR ROl N TERRE L A e e
4% SODURILT G Ak r.':\"-rul\.'l_.'."uxln.-:"F SO PROZ0NAL AT RLTATDS -
S N e R O B N
A4 TATdNAE L TOFIZAL AL - A |t ckaf B0 ROIO ALV T N e - =
- f -
R I P Bt Ot FE B B IR LY Pt PREE U =T Ll LT e L R
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13 Num. 63890798 - Pég. 67

p https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514531364700000062711230
Numero do documento: 20062514531364700000062711230




Late ST el St A

Data da internagde: 15/07/201% Hora: 22:55:00

Sistema Minttens LAUDO PARA SOLICITAGAD DE AUTORIZAGAD

SUS uUncoue da DE INTERNACAQ HOSPITALAR
Saude Sauds

identificajao do Estabelecimenia de Saude _— .
- ‘JDLE’JO(‘YIBELEELH'NTU AGLHCITANIE —_— - — 2orits

__HOSPITAL DE EMERGENCIA ETRAUMA DOM LUIZ GDNZAGA FERNANDES i 2362856
T 9DWAE DT ESTABELECERF AT ko d ERnTE . 4 inEd— —
_ HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES . 2362355
Wenuliasio do pocente T e— e
MARIA GORETE DA SILVA N o o 1_?}_-!?57
T _ _ - —3 UATADL MA%IMERTD LT s 3T
700607902385262 ~ 01/09/1983 o T B

YL
nroen s

19 - MOMEL [am WL i M RPN IANE. - - - ————— _—

MARIA JADELDA BARBOSA

—— L LHOEREGG IRYA N BATRRO, _ -

JUSI:_I'\J‘I_(_J_I_._I_RA_ .0 . CENTRO B _ B -
1y wmuM ] ey OF RESIERCTA — — - CH R T, 1 S5k T ke -
Santa Cecilia 251315 . PE 58463000

CIUSTIFICATIVA DA INTERNACAD - -

ST PRTRC1PLIS SENALL E SITOWALS CLIN LGS —

CAMDIGLES QUE L STITTCR G & N TERRAC S -

)

P A LN LLTER WIS ST LR LD I VR PO TP RN ST Y SRVPRE TR EUINE L LTS L ML ob ] - —

*
o S SIALNDSITOMNICTAL TOT T Gmaceminars: PERCERL CCSECLMDARID p 1D QL %5 AL AL ALiaClALE' - e
PROCEQIMENTO SOLICITADG ——— —
AR IO ST Tt s R C LR VIR T T L P Y4 . L LM S0 MCCELIMERIG - - -
EeRE i S . |5 P ) ST LARATL A DA AT (NS AL JE G PRI NT C eI M O LA RTO N L P G PR OEIG T TING S I TTAM TESRLSIIT2 T —_—
03 | et e [ a80016002867673
S e R IO PRGEISLIONAL T ICTTAS T AL TR ! DA 3T ALEINMATINA E CARLMBC (NS B0 REGIETRO Bl L ONSE, MY - —
ANA MARIA DA SILVA ANSELMO : 15:‘07.’2079 .
- PREENCHER €M CASO DE (AUSAS EXTERNAS [ACIDENTES OB VIDLENCIAS) Il
A1 0 CACINENTE DF TRANSITO |- da - senastad BAUURA [ ITY ETAT | 1f SimE
T R S R R A
Ch 0 JACIDENTE TRABALHEG FIFICO : - - ' ’ l
| — 1 WP EMERELA - 4G IRAE DA EMPRTLE it Ophx
S350 VACIDERTE TRABA HO FRAJFTN i i | | | N i | l ] | ‘ | l l I
T INCUL T CEM 4 BREVIOE NI — - - —_ - _— .
1 FAAPRF AT, o RMFRbG AT R A L FIS TR CTEFEMPREGADT Lo ARGELYTRIN o MY TEN LT AL
CALTORIZACAGD - -
AT RNTME AT PROTISUIONAL 45 TR TAGY R d4 LR RTRG FTESTR 45 M Ok ALTCRTALRDI D E IN IV ENA LA ST, ar

ST e du RSO B RITA L PR A PRSI, ALTON I ADAR .
S I R e R R R R

R YRS AT IE FOR Y S AF ALWIMAT A CARIEL MO D R MRS D0

TRRITTETY N e ternane e ety T ada

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514531364700000062711230
Numero do documento: 20062514531364700000062711230

Num. 63890798 - Pag. 68




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

CACIENTE

ol LEITE

S IEE

AHESTESIA

NG THUMENTADORA CATA

L MORIFICACOES ANLSTSSICAS

Gd o MATERIAS SOLUCDES

TORYERID

IBa3s
“RURGIAD

ANESTESIA

WO
[y
i
i
i
Gl

F'M

ORTESH E PROTESE

COUIPANERTOY

R ey iR A Y Kncin
Téc. e Enferoneeen
COREL g ul ),

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13
p https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514531364700000062711230
Numero do documento: 20062514531364700000062711230

. GOVERNQ
REGISTRD ., COVERNY
B - . ’ LR TN
Forarger: ~.;II_
Tl Ragate amzrs
i Z0mi50
2 '
A
" A
30808

Num. 63890798 - Pag. 69



SECRETARIA DE ESTACO DA SAUDE

HUECG

‘FOLHA DE
ANESTESIA |
. R

HUSPITAL DE EMERGENCIAE TRALIMA
DOMALLIZ GUMIAGAETENANLES

' e
.
| .
\
' -
- '
* - - - e - "
- . i
= oae - -— - H
o : t :
. - . . - - - 4 + . P P 4 A a4 s s - P— j—+ o= -
. ; : il !
. [ S P o PR N . \ ‘
v : | . L]
' P ) : | | i ' S |
. . i L O R H R
PR < . - -
\
———am i . - - . e
. : —
. H P e [ .
- i e . v . —
T L o
[ S, [ — e
[
Coe [ —————— ., P PRI PN
\ HE d
——— - o Coa e e e e e S ——— - i
. : — —— .
[ . | H
—— i aeer - . 1 i Do e e e e e e e
KRR IR I A I T ,
| ' !
NI S S P e o N . -
. Lo s PRI - s -
i b i t 1
\ i
!
)
.
\
CL
- - - ol
H o - B ) \
. W '

% Ntmero do documento: 20062514531364700000062711230

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514531364700000062711230

Num. 63890798 - Pag. 70



2:3
=z 3
2 .
=30
25t
S
e
2 2
ks
- i
- _ v 1 a3 n
Haa
Pl -3
]
- 23 < -
- = : % 3_. P
= B = T
Lo e L ki S:a
o -
- i ? o
o 5 &
! 1
L
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13 Num. 63890798 - Pég. 71

p https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514531364700000062711230
Numero do documento: 20062514531364700000062711230




HOSPITALEMERGENRCA THAUMA DL CAMPINA GRANDE

bhomz o S oeete SIAR AL U T

Tata o Crrurga 2?/D7f201‘i_

coweene e ATTE TEoab L Chaat DR RY

P ALYy ar IR FI Nt A R URLIEERS PP PN P

I IS R R TS TR Y Aagcfuiry HLOLLE O

iy Ao crgd RERG A« F A AT

AT L B Rt v AL BN | N B

[EE L NS SO N (T IS IR R 1A O SN RN DR
Faseng AT 0D 0 AL AL

AUt Dl g Lt e AL B

DESCRICAO DA CIRURGIA

' PACIENTE EMDECURITO DORSAL SOB ANLSTLSIA
o2 ARSEPRSIA E ANTISSERSIA MIF

3 COLDUACAD UE CAMPDS CIHURGICOS §STERFIS
D RENUCAD CRUENTA

e E ORI LI R B B

DO- LAVAGERM SED 9% - SUTURA - CURHATIVO

L N B R TR

R T 1k VAR AAET VIS
Al tan $ape. L DT

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514531364700000062711230
Numero do documento: 20062514531364700000062711230

Num. 63890798 - Pag. 72




e e Dar prres WIAH &G LIHE |

nataan Cieg.a 27407/2019

NS NE LT

S AT T T AT g T A T

AT e e [T TR

LircrEd WAL

DESCRIGAO DA CIRURGIA

oA | ANTISY

LS radst

il H\,r-;(,l Ll A O DAL RGICOS TATERE S
23N SA0 FACE LATERAL DF FEMUR £50C « DIVULSAL FOR 2LANGS
P IRATETA L MESRRDARITRTOI T OIS TH Y TALIZANDTS

[ A IR IR BTl I O O O R B T B N I A T I B L R T E R P B M T ¥ T
i R A T Y S S N B N LN R AN N R T RN TON L P
TR T iy -

- CmE e e

- ) \al'..iﬂ.r-uw‘_’c\'o‘dm
e R - -

o -

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514531364700000062711230
Numero do documento: 20062514531364700000062711230

Num. 63890798 - Pag. 73



Sl cal PATTR G D B LT R TR N
R L S T T TS S S Taa e i -
‘e GOVERNG e
- . DAPARAIBA

LIBERACAO DE LEITO

Sonve de Puviente: MARIA GORETE Dy SIIA A
Darta da [nternacio: 15072014 Liata da s 2907 IRy
Registro: 144767

Tempn de Permanencia:-18093
Diagnostico Inicial: (408050233

Dionostivo Fimil:
Principais bxsmes: EXAME CLINICO -~ RADIOLOGIC ()

Cirnrgias TRATANMENTO CIRURGICO FN DM AFISE FEMUR ~ FN MTOF,
Dara: 27072014

Eyuipe:

Cirorgine: ANDRE RIBEIRO ARALJO MENEZAES

AUN TIELDEMEAN SO ARES DE vl A gy

Auny YWRY DE PAY LV OANT AR

M B AN NMEAREA DA SHAY O ANSETLNGO

Ay 4

LHEtes IS GEMA R DO SOCORRO ABRANTES Y O [VEIR A
Modicanmentis:

*

Fnicecdo FO3NAG
Coleta de NMaterial:N W)

Orientagoes:- PRESCREN O CIPROFE.ON ACING - AR LEXN RETARDY - DEOCTL S+
NARELTO. - ENCAMINHO AO AMBULATORIO NE FGRESSON PAalty Hl-'.'l'()R-\'-('l .
ENCAMINHO A FISTOTERAPLA - FORNECO ATESTADO NEDICO. - ()Rill‘\'l .\('E}F-"i
GERAIS + RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRE NG LAS. - AL TN HOSPITALA I:!.i

Ol Il)-\l]i_.Jb_m (‘[).\l_ -_\ _I*l-lel) VOPFRATORIA: TAVAR COM AGL A L SABAO DUAS VEZES
A DIASE APRESEN TAR FERRE. DOR. AVERMELHIDAO O INCHACO RETORN AR
INFEDATAMENTE O HOSPLL AT -

Condigines de At Methorado

00T . .
D 28072014 AosinatursSCarindn
i Maeia Da Sihvae Anseloo

OBRS A IRERA AD CONFERIDA NO RESUNO DE s 1y RENPONSAN R i Maria 1
Silva Aaselino ‘

Ol iy o =g M e s g b R DRI E T PR R

) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514531364700000062711230
Numero do documento: 20062514531364700000062711230

ST
Chavad 1y

Num. 63890798 - Pag. 74



e

. kx..[‘,ufi e
07 H;n.\,uw.ul. M

n....... . A
- tamy g e 1-{.}.1
.,.S..n.fl/n, Roa L T I ..Drl_., = y

M ...:..ﬁ.? e.ﬂ.ﬁ%.h-
ORI :0,,

OO gt hmi
s .quf.ﬁ. Cn
R L\,a Qcé_w{.m.w S
o a F.y.; fy/aﬁrmrm,

...m,r,m_rfhvo tanhigen ..(ur

_
sw)r._x AL e

o B ).M\.r..!l-\._unl .....,U -

PRRL L LB oo by AP g . e

o .,u.u.r ew Mo

524 3!. ﬁnﬁ

PP RRUUURIN . .11 i

-..mﬁ_nlﬁ.;; £ ﬁn.;
\

%

=

Bt ey |

e e— - -

~—

,.-wlru . |.....i..\r.1}l..,.r! u.«.._..‘..« '

{fwmwafian%x "
@ ﬁﬁ_ng g fadrade . l_
P —
e e QPO e

.
;

e Jpp— — R |

P

N

-l

-

i

[92]
o
[52]
L©
<
-
o
N
o
[
=
o
3
'e}
3V
o
9
=z
=)
x]
[®]
|
-
L
=
L
[a)
@]
&
Ll
[a)
o
Q
]
%]
w
>
s
9
z
O
—
=z
<
<]
aQ
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
°
©
=
7]
0
<

Num. 63890798 - Pag. 75

20062514531364700000062711230

¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Numero do documento: 20062514531364700000062711230



.’“r,;
G

ﬁ F{ua -.apz'ﬁé Jusé tia LW, 2; E‘mpre .r:.nat .f:;'aquun Carriom
. Eana 90:!9(:2 - Caethios - Recife/PE -« CEP: 5O 0?’0—5-0
' NF‘J‘ 25 zss nss*sw- S S

Jas

R

.j.

TR [ B A Yo B o Sy R A

Choofante

)

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514531364700000062711230
Numero do documento: 20062514531364700000062711230

Num. 63890798 - Pag. 76



I R N

1SNV A2013

" Lo

WYDIATILSYId QAIEIONA

O et et ST

AEIRAT e o RTIN

por 0 g

-t

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13 Num. 63890798 - Pég. 77
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514531364700000062711230
Numero do documento: 20062514531364700000062711230




',..{:F:H. 2% 1 . :
Tl . -Mitn\tnrm an :nnnm.\. .
B 'BLF]]!IA'MFNH! . we. Yo hsf

L nARIEARAT AT Y N1 b wdwisi facal;

JPReIN WF M
[y

374 940, 20 - B8 R 84/ 08/ L b
29 Er

g Ao rEELEEs DY
22 .L GLITETEA eomATEED
250 s
EX a e, TAIVANT OCSTR DO X
5% an ? ramAES .
& A [ -
L
» & — r:nuwn-.::n l'.'.fuuue rninnm I
. m!%! B
"{'.lf-‘:‘,'i! a
I X
nxedd
T
Al
.'.F\-,._a
b A
- .. - - et mitet brw =i -
n L, o D -
i o BANTL CHN NO CAF . 1874373813 Ij
=
u = {}r‘“‘—-—'—-
: @ ATeaTOTERMY
a5 - - i o © ymaresvesst |}
= O
£ -
f g

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13 Num. 63890798 - Pég. 78
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514531364700000062711230
Numero do documento: 20062514531364700000062711230




SECIME R TR ) ':T.;f;'.j IS S
WL TS PNy vumr\'mp T R e

-

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASH
: : *-munamnlmummn '

JE ; e L T
| et (L L H"“

N

T,

13

i.

i g - - :

Lk N v B
} - -

.

e e e
g bt -
'

)
v
'
t
o
o
1 e
T
i
=

»
e

'
.
.
!
lir
!
.
-
.
!

PP
s
1 -
Lo S
\
|
a
H
I . AR
N e ‘.I
J-Il-
e .
.
| I
;
[ i
} |
b
ol
v |
|
o
N
B
M
|
|
oy
Al |'
‘-ll L&
- ]
ped !
I !
it M
o P,
.

e

L o™ E T T

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:53:13 Num. 63890798 - Pag. 79

p https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514531364700000062711230
Numero do documento: 20062514531364700000062711230




f‘
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS b et o
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0449111/19
Vitima: MARIA GORETE DA SILVA Data do acidente: 15/07/2019
CPF: 393.317,558-56 CPF de: Proprio Titular da CPF: MARIA GORETE DA SILVA
Seguradora; GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DuT

Qutros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

MARIA GORETE DA SILYA: 393.317.558-56

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

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 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 12/12/2019 Data do cadastramento: 12/12/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Luannz Karlz Bezerra de Amorim Costa
CPF: 574.940,534-68 CPF: 095,931.564-02
EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Luanna Karla Bezerrz de Amorim Costa
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. . .i"_‘J.i!.lJ-JJJ
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i DE R
DADOS DO SINISTRO
Namera: 3190696798 Cidade: Santa Cecilia Natureza: Invzlidez Permanente
Vitima: MARIA GORETE DA SILVA Data do acidente:  15/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA. S/A
PARECER
Diagndstica: Fratura da diafise do fémur esquerdo. Fratura do quinto metacarpo esquerdo,
Descricao do exame Ao exame, apresenta-se deambulando com muletas, apresentando boz dcatrizagdo e com rigidez articular do joelho
fisico: esquerdo com flex3o até 90° graus. Rigidez articular do quinto dedo da mao esquerda com rotagao interna
aumentada durante flexdo do 5° quirodactilo esquerdo.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirirgico em 27/07/2019 com redugdo cruenta da fratura do 5° metacarpo esquerdo e com
fixacdo com fios de Kirschner, E em 27/07/2019 limpeza cirirgica com desbridamento de tecidos desvitalizados com
redugdo cruenta e fixagao com uso de placa DCP larga com parafusos. Evoluindo sem complicages, com alta
hospitalar.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do 5° quirodactilo esquerda, Limitagdo funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 056/01/2020
Conduta mantida:
Observagdes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANODS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagido
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 |$:enso e 18,75% R$ 2.531,25
Dedos mdo-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10% 9 % 7,5% R$ 1.012,50
mdo
Total 26,25 % RS 3.543,75
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