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2741488- C3/2020-02899/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 302 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00276794020208172001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
JACIARA ALVES DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presen¢a de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DA AUSENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE A LESAO EXISTENTE NO JOELHO ESQUERDO E O ACIDENTE

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

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdao apresentada no joelho esquerdo tenha decorrido do
acidente de transito’.

I1SSO PORQUE, CONFORME EVIDENCIAM 0S PROPRIOS DOCUMENTOS MEDICOS APRESENTADOS PELA PARTE
AUTORA, AS UNICAS LESOES OCASIONADAS A ELA DECORRENTES DO ACIDENTE OCORRERAM NA FACE E NA
COLUNA.

ORA, EXA., EM MOMENTO ALGUM A PARTE AUTORA APRESENTA BOLETIM MEDICO
COMPROVANDO LESAO NO JOELHO ESQUERDO QUE TENHA DECORRIDO DO SINISTRO
DISCUTIDO, NAO PODENDO, ASSIM, SER IMPUTADO A RE O PAGAMENTO DE
INDENIZACAO POR LESAO QUE NAO OCASIONADA PELO ACIDENTE ADUZIDO.

IXSEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cdmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)
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DESTA FORMA, RESTA DEMONSTRADA A COMPLETA AUSENCIA DE NEXO CAUSAL
ENTRE A LESAO NO JOELHO ESQUERDO E O ACIDENTE!!!

DA AUSENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

DA AUSENCIA DE COMPROVACAO DE AGRAVAMENTO DE LESAO NA FACE E NA COLUNA

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora alega ter adquirido lesdes decorrentes do acidente aludido no joelho, segmento que, conforme ja
esclarecido acima, ndo foi adquirido no acidente discutido, e na face e na coluna. Todavia, em sede
administrativa ndo foram apuradas quaisquer sequelas, conforme elucidado abaixo:

Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L I D E R

DADOS DO SINISTRO

Nimero: 3190673296 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JACIARA ALVES DA SILVA Data do acidente: 04/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA SfA
PARECER

Diagnéstico: Fratura de arcos costais a esquerda.

Descrigdo do exame Ao exame, vitima com expansibilidade toracica preservada, sem limitagdo.
fisico:

Resultados terapéuticos: Suporte dinico, analgesia, fisioterapia. Alta ha cerca de 4 meses.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 13/12/2019
Conduta mantida:

Observacoes: Vitima com exame demonstrando alteracao discal em coluna. Ndo ha como determinar nexo, uma vez que ndo ha
comprovacdo de lesdo em coluna decorrente do trauma.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §19da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% RS 0,00

Ap0ds o deferimento de exame pericial médico, o ilustre expert apurou a presenca de lesdo na face em grau leve
(25%) e na coluna em grau médio (50%).

Todavia, conforme ja informado, ante a auséncia de nexo causal entre a lesdo existente no joelho esquerdo e o
sinistro, a ré vem impugnar a lesdo apurada na face e na coluna da parte autora tendo em vista que,
anteriormente, em sede administrativa, foi apurada a auséncia de sequelas nos segmentos.

Ora, Exa., ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para
agregar lesdo a parte autora, haja vista que, conforme avaliado administrativamente, as lesdes na face e na
coluna ndo resultaram em sequelas permanentes.
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
indenizagdo ao autor, devendo, assim, os pedidos autorais serem julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
RECIFE, 3 de dezembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Numero: 0027679-40.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 302 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/06/2020

Valor da causa: R$ 8.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

07/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JACIARA ALVES DA SILVA (AUTOR)

ELAINE PANTALEAO DA SILVA (ADVOGADO)
EMANUELLE ALVES DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3190673296 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JACIARA ALVES DA SILVA Data do acidente: 04/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura de arcos costais a esquerda.

Descrigao do exame Ao exame, vitima com expansibilidade toracica preservada, sem limitagao.
fisico:

Resultados terapéuticos: Suporte clinico, analgesia, fisioterapia. Alta ha cerca de 4 meses.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 13/12/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Vitima com exame demonstrando alteragdo discal em coluna. Nao ha como determinar nexo, uma vez que nao ha
comprovagao de lesdo em coluna decorrente do trauma.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190673296 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JACIARA ALVES DA SILVA Data do acidente: 04/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
FRATURA DE ARCOS COSTAIS A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @PG 5 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTI(;O, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas toracicas,
cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % g o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190673296 Vitima: JACIARA ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 04/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JACIARA ALVES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01835/01836

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

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

00020918

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DE das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190673296 Vitima: JACIARA ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 04/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JACIARA ALVES DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

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

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

u DPVAT.

2 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
> . . . . ~ P

z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.
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b Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé

00060852

Carta n? 15199766
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190673296 Vitima: JACIARA ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 04/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JACIARA ALVES DA SILVA

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

E Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
2 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

z

< s JORT

< Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
E existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
3 acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.
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2 Atenciosamente,
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o

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00060979

Carta n? 15257951
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Segquradora

LIDER

A varkoas g Sepam DAL

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [Jlj INvaLIDEZ PERMANENTE [T} MORTE

3 - CPF da vithma: 4- que completo da umma T -
\ ~ J_'.?»' -1 Sk \ ’Lc.. ol S

} ‘l'-.- i ..g [T = .-‘» U.J_- e, AT

-

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESS0A FlS.ICAIVMMENEFMIU}REMESEH‘TANT‘ELEGALJ - CIRCULAR SUSER N 345/2012

B |

[I-Nﬁdnsinisl.mnuﬂﬁl_'

(_JS—Nnmemmlen: i ff 7 | & - CPF: s
- & CMe s pe.  SlJe ) 50l GGE 41Y-41
?-Prahssﬁn i - Endereco: _ 9 - Ndmero: 10- Complement&.
__Inow G Wae Jords "osle ps Frales | /69 |
N7 12-Gidade: | 13 - Estado: 14 - CEP. 5 o
o e B Bd S (= o'> - A [ S T 53 LLtT - £L2K
15 - E-mall 5 ! 16 - Tel (DDD):
g guay-2012. |

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

_13 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

De:lara. para todos os fins de dlrem:l residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CQPI.&,

ZI;I RENDA MENSAL DD‘I'I'I"I..I_ARDACGN'I'!

DADOS CADASTRAIS

RF':.IJ.ED INFORMAR D R$1.00 A RS1.000,00
H’-;EM RENDA [] Rs1.001,00 ATE RS2.500,00

[ BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

[] ®rs$2.501.00 ATE RS5.000,00
] acima DE RS5.000,00

21 - DADOS BANCARIOS:

] conTA CORRENTE (Todcs os bancos)
Mome do BANCO:

A POUPANCA, (somente para os hancos abaixo. Assinale uma opgio)
[[] radeseo (237) [ ttai (342)
[ pancodoBrasil(001) [ Eaba Econbmica Federal (104)

nﬁﬁncrkmo CONTA: | ﬂg ( 31 l@ AGENCIA: DD cmrm.

[tndormar o digrta se exstir} unrbrurmnﬂlmmseeals-drl (Irformar o digito e existirh

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacia/reembolsa do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagio do crédito, quitagdo total da valur recebido.
N

1O

{Infiormar o digito se existir]

—

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, gue estou impossibilitada de apresentar o lawedo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requenmento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei N 6.194/74), uma vez que

® Nio hd IML gue atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regific do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.

Solicite o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com Dase na documentacdo medica
apresentada sem a aﬁreqentagm dao laudo do IML, concordande, desde |4, em me submeter @ analise medica presencial, caso Necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia ¢ guantificagdo das lesbes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automator, conforme o disposto na Lel 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo nda significa prévia concordincia com a futura avaliagio medica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, case
discorde do seu conteado,

\

DECLARAGAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

24 - Data do
Gbito da vitima:

127 - 5e avitma debiou mmpmhﬁruﬁa] nformar o nome completo:

23 - Estado
civil da vitirma:

75 - Grats de Parentesco com amna.

[ soiteire D Casada (no Cvil) [ Divorciade ] Separade Judicialmente ] vidve

D sim [Jnao

0-vemadeou [ ]Sm | 31-viima []sim
rasdl.mhﬂnasca‘ﬁ?uuéo | mirmﬁoﬁ?DNgu |

| ZE \.l'ltlma deixou companheirola):

32-Setinha irmdos, informar | 33 - itima deixou D Sim
\ivos: Falecidos: pais.r'a“:'ls vivos? D HNio

29- Se tinha filhos, informar
Vivos: Falecidos:

28-Vitima |_] Sim
tareﬁlhus?D Y E
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizaciio do Seguro DPVAT por morte Aqueles beneficiarios que s apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaragdo nda verdadeira podera gerar a obrigagan He-ressargil o valor recebido, além da

responsabilidade criminal par infrag3o do artigo 299 do Cddigo Penal, e

38-12 | Nome:
CPF:

35 . Nome legivel de guem assina a pedido (3 rogo)

e ¥
Us el 2044
Assinatura da teatemulﬁha it

f:s‘:" il N R
U

36 - CPF legivel de quem assina a pedida (a rogo) 39 - 2% | Nome:

CPF:

D
[a!
=L
R
=
i
-]
=
"
=
o
(=]
el
=

37 - Assinatura de quem a#ssina a pedido {a rogo)

41/ Assinatura da mma}beneﬁmarla (declarante]

40 - Local e Data,

S bt/

"f

42- Assinatura do Representante Legal {se howver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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Doletim de Ocorrdncia IiIu:;'_?W[}S.-'_inl'npn]fwnI."HﬂF Preview
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(<o : alws Oy, /
- o _r..l; ' LOIA __‘."ﬁ_ /_'E'u.::‘ it Pk 1"—-ll-T-----:- s -. p: F '-‘é . f
DMLEGACIA LE | / Oheedin 2 V0 o] /
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3% CIRCUNSCRIGAL ‘sev’tnno DO ESTADO DE PERNAMBUCO ;
il SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL L

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 033° CIRCUNSCRIGAO - CRUZ DE REBOUCAS - DP33°CIRC

DIM/G*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18FE0123001279

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/07/2018 as 17:07

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumada) que aconteceu no dia

4/7/2018 no pericdo da Manha

Fato ocorrido no enderago: MUNICIPIO DE OLINDA, EM FRENTE A UPA DA PE 15 -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASILProximo & RUA CEDRO, 1, PE 15 - Bairro: OURO PRETO -

OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL i e e
e e

Local do Fato: viA PUBLICGA AT P ]
T : as .T-_F'J {i
MRS = Z
MCIA SPA |
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia; B !
U3 des 2014
DESCONHECIDD [ AUTORY AGENTE ) l
GENIVAL SEVERING NE LIMA [ VITIMA ) s z
JACIARA ALVES DA SILVA ( VITIMA ) B B8 e
( TR FQCDLO |
TARConT |
|

-
Objeto(s) envolvido({s) na ocorréncia:

DUTROS TIPO DE OBJETQ: (Usado na geragdc da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a):

GENIVAL SEVERING DE LIMA
OUTROS TIPO DE OBJETO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , gue estava em passe dofa) Sr{a):

JACIARA ALVES DA SILVA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GENIVAL SEVERINO DE LIMA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA JOSE DA
CONCEIGAO Pai: MANOEL SEVERINO DE LIMA Data de Nascimento: 15/11/1950 Naturalidade: NAO INFORMADO /

PERNAMBLUCO /| BRASIL Documentos: 3629582/SSP/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRQ(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO FProfisséo: GARPINTEIRO(A) Telefones Celulares:

- 9BT9B6117
Residencial: BAIRRO E CRUZ DE REBOUCAS, PROXIMO A JOSINA - IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo
a BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 169, RUA JACO PINTO DE FREITAS - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A JOSINA

JACIARA ALVES DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: AVELINA GOMES DA SILVA Fai
JOAO ALVES PEQUENO Data de Nascimento: 16/8/1957 Naturalidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO /
BRASIL Documenios: 2008944/SDS/PE (RG) Estado Civi: SOLTEIRO{A) Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profisséo
DO LAR Telefones Celulares:

984682112
Residencial: BAIRRO DE GRUSZ DE REBOUGAS, PROXIMO A JOSINA - IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL
Préximo a: BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 169, RUA JACO PINTO DE FREITAS - CEP: - Bairro: MONJOPE -
IGARASSU/PERNAMBUCO/ERASIL, PROXIMO A JOSINA

ssinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/12/2020 16:11:11 Num. 72170666 - Pég 7
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Boletim de Ocorréncia file:/(/C:/Users/SDS/infopol/xml/BOEPreview.ht
-

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantao) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO | BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Profissao: OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:
- 989735731

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)
COLISAC (OUTROS TIPO DE OBJETO) de propriedade do(a) Sr(a): GENIVAL SEVERINO DE LIMA, que
astava em posse do(a) Sr(a): GENIVAL SEVERINO DE LIMA

Categoria/Marca/Modelo: NAD INFORMADO/NAD INFORMADO/NAO INFORMADO Objato apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

AS 16:30 HORAS DE HOJE COMPARECERAM A ESTA DELEGACIA O SRS. GENIVAL SEVERINO DE LIMA E
JACIARA ALVES DA SILVA AMBOS JA QUALIFICADOS. RELATA AS VITIMAS DE QUE NO DIA 04/07 DO
CORRENTE /ANO, QUANDO CONDUZIA A MOTOCICLETA DE MARCA HONDA CG 125 TITAN KS ANO 1989
MODELO 2000 DE COR VERDE DE PLACA KLG 9492 IGARASSU PE EM NOME DO SR. GENIVAL SEVERINO DE
LIMA EM COMPANHIA DE SUA COMPANHEIRA JACIARA ALVES DA SILVA NA GARUPA, AD PASSAR EM
FRENTE A UPA DA PE 15 FOI ABAROADO POR UM VEICULO DE PLACA KGI 7612 COR AZUL QUE AVANGCOU
O SINAL, CAUSANDO ESCOCIAGOES NAS VITIMAS, O SR. GENIVAL FOI SOCORRIDO PELO CORPO DE
BEOMEEIROS PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES A SRA. JACIARA FOI ATENDIDA AUPADAPE 15 E
POSTERIOMENTE AO HOSPITAL DA RESTAURACAO.

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

GENIVAL SEVERINO DE LIMA
{(VITIMA)

JACIARA ALVES DA SILVA
(VITIMA)

r i
.

B.O. registrado por: PAULO HDEEITQM%LQ ﬁﬂﬁlﬁﬁ§ - Matricula: 3809536

2 19072018 1i
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Segquradora

LIDER

A varkoas g Sepam DAL

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [Jlj INvaLIDEZ PERMANENTE [T} MORTE

3 - CPF da vithma: 4- que completo da umma T -
\ ~ J_'.?»' -1 Sk \ ’Lc.. ol S

} ‘l'-.- i ..g [T = .-‘» U.J_- e, AT

-

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESS0A FlS.ICAIVMMENEFMIU}REMESEH‘TANT‘ELEGALJ - CIRCULAR SUSER N 345/2012

B |

[I-Nﬁdnsinisl.mnuﬂﬁl_'

(_JS—Nnmemmlen: i ff 7 | & - CPF: s
- & CMe s pe.  SlJe ) 50l GGE 41Y-41
?-Prahssﬁn i - Endereco: _ 9 - Ndmero: 10- Complement&.
__Inow G Wae Jords "osle ps Frales | /69 |
N7 12-Gidade: | 13 - Estado: 14 - CEP. 5 o
o e B Bd S (= o'> - A [ S T 53 LLtT - £L2K
15 - E-mall 5 ! 16 - Tel (DDD):
g guay-2012. |

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

_13 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

De:lara. para todos os fins de dlrem:l residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CQPI.&,

ZI;I RENDA MENSAL DD‘I'I'I"I..I_ARDACGN'I'!

DADOS CADASTRAIS

RF':.IJ.ED INFORMAR D R$1.00 A RS1.000,00
H’-;EM RENDA [] Rs1.001,00 ATE RS2.500,00

[ BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

[] ®rs$2.501.00 ATE RS5.000,00
] acima DE RS5.000,00

21 - DADOS BANCARIOS:

] conTA CORRENTE (Todcs os bancos)
Mome do BANCO:

A POUPANCA, (somente para os hancos abaixo. Assinale uma opgio)
[[] radeseo (237) [ ttai (342)
[ pancodoBrasil(001) [ Eaba Econbmica Federal (104)

nﬁﬁncrkmo CONTA: | ﬂg ( 31 l@ AGENCIA: DD cmrm.

[tndormar o digrta se exstir} unrbrurmnﬂlmmseeals-drl (Irformar o digito e existirh

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacia/reembolsa do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagio do crédito, quitagdo total da valur recebido.
N

1O

{Infiormar o digito se existir]

—

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, gue estou impossibilitada de apresentar o lawedo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requenmento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei N 6.194/74), uma vez que

® Nio hd IML gue atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regific do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.

Solicite o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com Dase na documentacdo medica
apresentada sem a aﬁreqentagm dao laudo do IML, concordande, desde |4, em me submeter @ analise medica presencial, caso Necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia ¢ guantificagdo das lesbes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automator, conforme o disposto na Lel 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo nda significa prévia concordincia com a futura avaliagio medica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, case
discorde do seu conteado,

\

DECLARAGAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

24 - Data do
Gbito da vitima:

127 - 5e avitma debiou mmpmhﬁruﬁa] nformar o nome completo:

23 - Estado
civil da vitirma:

75 - Grats de Parentesco com amna.

[ soiteire D Casada (no Cvil) [ Divorciade ] Separade Judicialmente ] vidve

D sim [Jnao

0-vemadeou [ ]Sm | 31-viima []sim
rasdl.mhﬂnasca‘ﬁ?uuéo | mirmﬁoﬁ?DNgu |

| ZE \.l'ltlma deixou companheirola):

32-Setinha irmdos, informar | 33 - itima deixou D Sim
\ivos: Falecidos: pais.r'a“:'ls vivos? D HNio

29- Se tinha filhos, informar
Vivos: Falecidos:

28-Vitima |_] Sim
tareﬁlhus?D Y E
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizaciio do Seguro DPVAT por morte Aqueles beneficiarios que s apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaragdo nda verdadeira podera gerar a obrigagan He-ressargil o valor recebido, além da

responsabilidade criminal par infrag3o do artigo 299 do Cddigo Penal, e

38-12 | Nome:
CPF:

35 . Nome legivel de guem assina a pedido (3 rogo)

e ¥
Us el 2044
Assinatura da teatemulﬁha it

f:s‘:" il N R
U

36 - CPF legivel de quem assina a pedida (a rogo) 39 - 2% | Nome:

CPF:

D
[a!
=L
R
=
i
-]
=
"
=
o
(=]
el
=

37 - Assinatura de quem a#ssina a pedido {a rogo)

41/ Assinatura da mma}beneﬁmarla (declarante]

40 - Local e Data,

S bt/

"f

42- Assinatura do Representante Legal {se howver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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| Atendimento: 1317394 Senha da Classificacio: 3 0 1 79 ‘
;Dafa e Hora: 04/07/2018 11:50 : .
/Paciente: 473652 JACIARA ALVES DA SILVA Saxo: FEMINING N
Nome Social : )
Data do Nascimento: 16/08M657 Idsde: 80 anos Convenio: 2 EUS - PRONTO ATENDIMENTO
Mome da Mae: AVELINA GOMES DA SILVA Nome deo Pai:
Estado Civil; SOLTEIRO Noma do Médico: CLINICO - PLANTONISTA CRM; 123458
- fai s |
Enderago: B TRAVESSA JACOE PINTOD - 168 Bairro: CRUZ DO REBOUCAS i
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Atendi-nenz- 14317366 ks Senhz da Classificacdo: 01 55
'Dats e Hora: 04/07/2018 11
/Paciente: 479852 JACIARA ALVES DA SILVA Sexo: FEMINING
Nome Sociai : - ) ! o ;
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") / HOSPITAL DA RESTAURAGAO

Central de Agendamento Ambulatorial
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

R

Consulta....... 30/07/2018 7:00 Hr !
Servigo........... ORTOPEDIA/ TRAUMATOLOGIA
Médico........... 380 -FRANCISCO DE ASSIS BEZERRA FILHO

Agenda......... 41978

/ Paciente...... 1639386 Same........ X
Nome............... JACIARA ALVES DA SILVA
SeX0....cioeeeennst FEMINING
FONe.............. Residencial: (81) - 985042062 / Celular: () - Nasc......... 16/08/1857
Endereco....... RUA JACOB PINTO DE FREITAS, 169 - CRUZ DE REBOUCAS - IGARASSU - PE - Cep: !
L\Cldada............: IGARASSU B
Agendado por: RANIELLERASN
. Secretanz c& Saude do Estado de Pemambuco }3.1
HOSPITAL DA RESTA !RACAQ BRT
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/12/2020

Numero: 0027679-40.2020.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo B da 302 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/06/2020
Valor da causa: R$ 8.000,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
JACIARA ALVES DA SILVA (AUTOR) ELAINE PANTALEAO DA SILVA (ADVOGADO)

EMANUELLE ALVES DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
DPVAT SA (REU)
HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

7%%0 07/12/2020 16:11 |Recibo de Apresentacdo de Parte 2

Outros (Documento)




GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE - SES
HOSPITAL DA RESTAURACAD
HASPITAL (4 RESTRUBAAD RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
' IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Mome Completo :
. e, ;
CRM UE - N ‘."'-: 1.—- 1* Via FARMACIA
End. ww’_ _r,f_T“;_ 2* VIA PACIENTE
— rp"“'.. ) .“h N
Cidade ——
Telefone : =
Paciente: ___~ g M -
Endarego o
Prescriga : ) 3 il
: i o A s G L g, ’l-‘\.J = y ] .- s/
DATA / o S A
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR
MNome —
Ielent _Qrg. Emissor -
Ena, |
e ok — ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Telefone - - DATA, - .
Cod. D339
T__...___ — e —— e e — e - . — =
| % =
= N W
E‘ 5 - x‘\.
| < R :
| ! - = e A | & >
—— | B f= | b, — L
. { D'Hlj-\{} <\ 1 _ |:: - ﬁ ; g
| - I':\‘ = = 1
L i o = gi
oy TR . 5=
E L] - ) S =
. gie o 8 = § = & oy
=
w \\ / 2 f I o ¢
% & n 4 | "l g
I & : 2 e
¢ 2 ‘ v ..5 RE i
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/12/2020 16:11:12 Num. 72170670 - pag_ 1

) = * https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120716111199200000070752911
L Namero do documento: 20120716111199200000070752911




Secretaria de Saade do Estado de Pernambuco
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FICHA DE ENCAMINHAMENTO

IFICAGAG DA UNIDADE SOLIGITANTE
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“Nome da mie:
‘*Endereco:
“"Ponto de Referéncia:
"Hipétese diagnédstica:
"Descriglo do caso/situaghio:

i

"Precedimento necessé ‘lo (Consulta/exame):
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REPUBLICAFEDERATIVA DO BRASIL

CAHTE IRA D IDENTIDADE

MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAO
Numero
801.668.574-91
Mom e
JACIARA ALVES DA SILVA

Nas cimento
16/08/1957
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

e Y

debito

VALIDAEM TODG © TERRITORID NACIGNAL

o £
¥ & piis y BOE ¢ -
3 g e 2.008 644 e=eocanQ 11172014
ChO ALVES PEQUEND »

4 I BOMES DA SILUS > > |

RESIPE - P et B

: 16/08/1957 i
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/ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D ER

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190673296 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JACIARA ALVES DA SILVA Data do acidente: 04/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: Fratura de arcos costais a esquerda.

Descrigdo do exame Ao exame, vitima com expansibilidade toracica preservada, sem limitagdo.
fisico:

Resultados terapéuticos: Suporte clinico, analgesia, fisioterapia. Alta ha cerca de 4 meses.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 13/12/2019
Conduta mantida:

Observagodes: Vitima com exame demonstrando alteragdo discal em coluna. Ndo ha como determinar nexo, uma vez que nao ha
comprovacao de lesdo em coluna decorrente do trauma.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

"* _ _
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/ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190673296 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JACIARA ALVES DA SILVA Data do acidente: 04/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFA\LICO.
FRATURA DE ARCOS COSTAIS A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @PG 5 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTIQO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas toracicas,
cursando com prejuizos funcionais ndao
compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de

fungao vital

Total 10 % R$ 1.350,00
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS {- Seguradora Lider dos

Consorcios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0429856/19
Vitima: JACIARA ALVES DA SILVA Data do acidente: 04/07/2018
CPF: 801.668.574-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: JACIARA ALVES DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

JACIARA ALVES DA SILVA : 801.668.574-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdao, 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 Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 03/12/2019 Data do cadastramento: 03/12/2019
Nome: JACIARA ALVES DA SILVA Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 801.668.574-91 CPF: 703.787.774-32
JACIARA ALVES DA SILVA JONATAN BARBOSA DE BARROS
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190673296

Nome do(a) Examinado(a): JACIARA ALVES DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a):

R JOSINA MARIA DE VASCONCELOS, 176 - Igarassu - PE - CEP 53625-055
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE | 2008944

Data e local do acidente: [ 04/07/2018 ] Olinda, PE

Data e local do exame: [ 13/12/2019 ] Recife [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura de arcos costais a esquerda.

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

Ao exame, vitima com expansibilidade tordcica preservada, sem limitagcdo.

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

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

Suporte clinico, analgesia, fisioterapia. Alta ha cerca de 4 meses.

V. Existe sequela (les@o deficitéria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Nao

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

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

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

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

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

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

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

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

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

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

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

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

Vitima com exame demonstrando alteracao discal em coluna. Ndo ha como determinar nexo, uma vez que ndo ha
comprovacao de lesdo em coluna decorrente do trauma.
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