Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

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

11/08/2020

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)

HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

66122|11/08/2020 11:36 |[ANEXO 1
049

Outros (Documento)




Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 B L | D ER
e

DADOS DO SINISTROD

Nimero: 3190673296 Cdade: Olnda MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: JACIARA ALVES DA SILVA Data do acidents: 04072018 Sequradora: ARUANA SEGIRADORA A
PARECER

Diagndstico: Fratura de arcos costals & esquerda

Descricdo do exame Ao exame, vitima com expanshilidade toracica preservada, sem limitacdo.
fishen

Resultados terapéuticos: Suporte clinlco, analgesia, fisioterapla. Alta ha cerca de 4 meses,
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Datado exame fisleo: 13022009
Conduta mantida:

Obsarvacfes: Vitima com exame demonsrande alteracdo discal em coluna. Mo k& come determinar nesxo, uma vez que ndo ha
comprovacao de lesdo em coluna decorrente do trauma.

DANOS
Enquadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 o Rourada Indenizagdo
COMPROVADOS [Tabela da Lei 6.194 /74){ § 1% da Lei pu pelo damno
6.194/74)
Total 0 %% R% 0,00
-.l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/08/2020 11:36:44 Num. 66122049 - Pég. 1
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_'-El.l.-la. jora

PARECER DE ANALISE MEDICA 41-:- L I DER

DADOS DO SINISTROD
Nimero: 3190673296 Cidade: Olinda MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: JACIARA ALVES DA SILVA Data do acidents: 04072018 Sequradora: ARUANA SEGIRADORA A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Drata da andlise: 05122019
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagadstes: TRAUMATISMO EPJH]UI':HEI:I’-@.IJEU.
FRATURA DE ARCOS COSEALS A ESOUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTD CONSERVADOR EALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Seq uelas:
Docurmento) Motive:

Nome do documents
faltante:

Apontamento do Lawdo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
seg welas:

Documentos
complemen tares:

Observagbes: PG 5 S0LICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER LJML.F'F.'IE-IIJLU TRATAMENTD, £ SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAD POR L'!LH.LQLFI:FL MEDIDA TERAPEUTICA MA VIGENCIA DESTAS INFORMAR

PRESENCA DE LIMITACAD FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEID ADS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitul os demais pareceres anteriores a esta data,

DANDS
Enguadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 % Apurad Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.193 f74)] § 1% da Lei P pelo dano
6.194) 74}
Leshes de orgdos e estruturas toracicas,
cursando com prejwzos funclonak ndos
compensavels, de ordem autondmica, x
respiratiria, cardiovascular, digestiva, 100 % itk ’::'*“a* - 10% RS 1.350,00
excretora ou de gualquer outra especie,
desde gue haja comprometmento de
fumcan vital
Total 10 %% R% 1.350,00
E‘“
T i -.l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/08/2020 11:36:44 Num. 66122049 - Pé.g. 2
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En camo de diwda, acette o nasDa he wew sequidosidercombr. Pam consultar o

5-1-'-‘"'- andamentoda seu processs ligue paca a Cantral de Adendimenia, de segunds 3 sextafeim,
L IDER das Bhas Zh, nos islelones 4020- 1596 (Regibes Metmpoians) ou 0800 (22 12 04 {Ouiras
b Reghies). Paca mobmagies & sugesiies, anle am cantalocom o SAC, 24 hooiz par dia, no

felbdana 0800 0228189, Pam pessos com dehcéncan audiliva, bgue para 0300 022 12 08.
Tenhd am mdos a ndmen do seupedds do Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2019

N? do Pedido do
Segure DPVAT: 3190673296 Vitima: JACIARA ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 04/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDMDO DO SEGUROD DPVAT

Senhor(a), JACIARA ALVES DASILVA
nformamos gue o 5eu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de invalidez Permanente, ¢ valor ndenizdvel & de até R>13.500,00 {treze mil & guinhentos
reais). & imdenizagio & estabelecida de acordo com o grau da Bsdo permanente sofrida pela vitma, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1978

Dprazo para andlise do pedido de mdenizagdo & cde até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Pag. O1EBO1036 -aarg 01 - INYALDEE

Caso sejam necessdrios documentos efou informaghes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias serd
interrompico e sua contagem serd reiniciada assim gue aseguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembobko de despesas medicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamenie comprovadas, cecorrentes do mesmo adéente & aimda ndo solicitadas,
Jcesse o mosso site para makores informagdes
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ATenCinsamenie,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vocé

Carta 15084547

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/08/2020 11:36:44 Num. 66122049 - pag_ 3
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Em creo de divdas, acesse o nosto sie wweiseguadoaldercom v, Pam consultar o

4 5-\"-_-1"- andamemada sau procesea ligue para aCeniral de Alendimenta, de sagunda 3 s fao
LIDER chis 8 s 20h, nos iekeanes 40201598 (Regies Metopofanas) ou 0800 022 12 04 Duias
. Regidies). Par mohimagies o sugesiies, ente am contatocam o SAC, 24 homs par dia, mo

leledana 0800 (22 81 89. Pam pessoax com dehicéncm audiia, ligue para 0800 (22 12086
Tenha am mdos o ndmen do au pedda do Segura DPVAT e o CPF davitima

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2019

N% do Pedido do
Seguro DPVAT: 31906732586 Vitima: JACIARA ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 04/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAD DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JACIARA ALVES DA SILVA

Apdsa andlise dos documentos apresentados no pedico do Seguro DPVAT, for verificada a mecessicdade de
realzagdo de avaliagdo meédica presencial para a identificagio efou enguadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n® 6,154, de 1974,

O prazo de 30 {trinta) dias para andlise do seu pedido fica mterrompido e sua contagem serd reiniciada
apdsa emissdo do lavdo da avalagio médca.

O ndo comparecimento 3 avalagio médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o remboko de despesas médicas e suplkmentares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo addente e ainda ndo soicitadas,
acesse o nosso site para maiores informagdes

Atenciosamente,

Seguradora Uder-DPVAT
Estamios agui para Vocé

Puag, D1P0301 704 - aria_02 - INVALIDEZ
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Carta n® 15195766

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/08/2020 11:36:44
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Em creo de divdas, acesse o nosto sie wweiseguadoaldercom v, Pam consultar o
5-'\.-_-"'- andamemada sau procesea ligue para aCeniral de Alendimenta, de sagunda 3 s fao
c LIDER chis 8 s 20h, nos iekeanes 40201598 (Regies Metopofanas) ou 0800 022 12 04 Duias
[t — Regdes). Para mohimagdes e sugesifes, enle am cantato cam o SAC, 24 homs par dia, no
lelefane 0800 (2281 89. Pam pessaas com dehoéncm audiwa, ligue para 0800 (22 12086
Tenha am mdos o ndmen do au pedda do Segura DPVAT e o CPF davitima

Rio de Janeim, 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 3 andlise cos documentos apresentacos no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Fol verificado gue o dano pessoal evoluis sem seguela definitiva, razdo pela gual ndo foi caracterizada a
invalidez pemmanente coberta pelo Seguro DPVAT.

- INVALIDEZ

Uma das cobertwas do Seguro DPVAT € o reemboko de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo addente e anda ndo solicitadas,
acesse o nosso site para maiores orentaches

Atencinsamente,

Puag. 010601060 - cara_04

Seguradora Uider-DPVAT
Estamyos agui para Vocé
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Carta n® 15257951
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{}LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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13" CIRCUNSCMGAS GGVEHHD DO ESTADO DE PERNAMBUCO T

— SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ~_ b
POLICIA CIVIL DE PERNAMBULCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 033* CIRCUNSCRIGAD - CRUZ DE REBOUGAS - DP33*CIRC

DIM/E"DESEG

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1BED123001279

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

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAC FATAL - Culposo (Consumado) nue acontacau ne dia

4/7/2018 no pericdo d2 Manha

Frio noorreka no enderegs: MUNIGIPIO DE OLINDA, EM FRENTE & UPA DA PE 15 -
OLINDAPERNAMBUCOBRASILPraams & RUA CEDRO, 1, PE 15 - Bairro: DURD PRETO -
OLINDAPERMAMBUCO/BRASIL .

Local do Faio: Wik PUBLICA - T e

Possoals) envolvidais) na ctamencia;

DESCONHECIDD | ALTOR \ ASENTE |

REMMAL SEVERINDI NIE | W48 | VTR ) ""i, — i
SAEA ALVES ALY WITIMA, | A e T

JAL \-“i:bﬂ-ﬂ-ﬂn-'.li 1 i L,I’ ‘r l[.‘.,,nl oy

: s |

Ohjetnls) envelvida(a) na econdnzia; —rel

DUTRES TIPS DE GRIETO: {Usads na geragao da ooerrdncia) ; gue estava em posse dofal Sala)
GENMIVAL SEVERING DE LTMA

DUTROS TIPO DE OBIETO: |Usade na geracde da ooorréncia) . gue estava om posse dofal Sia)
JACTARA ALVES DA S1LVA

Qualifica¢ao da(s) pessoals) anvoividals)

GENIVAL SEVERIND DE LIMA (presente ao plantio) - Soxo. Masculine Moo MARLA JOSE DA
CONCEICAD Pri: MANGOEL SEVERING DE LIMA Tata oo Hasomonie: 15411950 Maturalidade: HAD INFORMADD /
PERMANMBUCD /| BRASIL Documenios. I629582/S5PPE (RE) Ssiadn Civi SOLTEIRD{A) Escolyidade: 17, GRALU
INCOMPLETO Mrolzsan CARPINTEIRO|(A) Tel=iones Celulanss

- NETIRB11T

Pecdencat BAIRRO E CAUZ DE REBOUCAS, PROXIMO A JOSINA - IGARASSU/PERNAMBLU CO/BRASIL Froxima
& BAIRRD DE CENTRD (REIRRO), 160, RUA JACO PINTO DE FREITAS - CEP: BED00-000 - Bairro: CENTRO -
IGARASSU/PERNAMBUCD/ERASIL, FROXIMO A JOSINA

JACIARA ALVES DA SILVA (presente ao plantio) - Soio. Femining Mo AVELINA GOMES DA SILVA P
JOAD ALVES PEQUEND D de Massimeno: 16/8/19587 Nawalidads: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL Documenios: 2008044/SDEPE (RG) Estado Chil: SDLTEMRO(A) Escolanidade: 1°, GRAU COMPLETO Profssan
OO LAR Telahones Calubares:

SE4RRZ112

Hearenno BRAIRAO DE CRUAZ DE REBOUGAS, PROXIMD A JOSINA - IGARASSULPERMNAMBUCD/BRASIL
Piéximo 2 BAIRAD DE CENTRO (BAIRRO), 160, AUA JACO FINTO DE FREITAS - CEP: - Balro: MONJOPE -
IGARASSUPERNAMBUCD/BRASIL, PRONIMO A JOSIMA

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/08/2020 11:36:44 Num. 66122049 - pag_ 7
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Aaletim de Ocorréncia [l U sere SIS intopol s b BOTPrevisw.In
(=41 . LS -
5!

DESCONHECIDO (nho presente ao plantie) - Sexc: MasculinoMalrcads MAD INFORMADD |
PERMAMBUCO /| RRASIL Esiada Ciil: DESCONHECIDD Prolissao DUTRAS PROFISSOES Telalones Celulares:
GB9TIST I

Qualficacdo do(s) objato(s) envolvido(s)

COLISAO (OUTROS TIPO DE OBJETO) do propriedade dolal Sria) GEMIVAL BEVERING DE LIMA, g.=
axtawa g posse dofa) Si(a) GENIVAL SEVERINDG DE LIMA _
|:p;pgn.nmﬁm.-nmtu mAD INEORMADO/NAD INFORMADDNAD INFORMADO Citpain sproantian: M
Cuatidate (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complementa /| Observacao

AS 16:30 HORAS DE HOJE COMPARECERAM A ESTA DELEGACIA O SRS, GENIVAL SEVERIND OE LIMA E
JACIARA ALVES DA SILVA AMBOS JA QUALIFICADOS. RELATA AS VITIMAS DE QUE NO DiA 0407 DO
CORRENTE (AND, QUANDD CONDUZIA A MOTOGICLETA DE MARCA HONDA CG 125 TITAN KS ANO 1098
MODELD 2000 DF COR VERDE DE PLAGA KLG 9492 IGARASSU PE EM NOME DO SR. GENIVAL SEVERING DE
LIMA EM COMPANHIA DE SUA COMPANHEIRA JACIARA ALVES DA SILVA NA GARUPA, AQ PASSAR EM
FRENTE & UPA DA PE 15 FOI ABAROADO POR UM VEICULO DE PLACA KGI 7612 COR AZUL QUE AVANCOU
O SINAL, CAUSANDO ESCOCIAGCOES MAS VITIMAS, O SR. GENIVAL FOI SOCORRIDO PELD CORFO DE
BOMBEIROS PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES A SRA. JACIARA FOI ATENDIDA A UPA DA PE 15 E
POSTERIOMENTE AD HOSPITAL DA RESTAURAGAD,

Assinatura dafs) pessoals) presente nesta unidade policial

GENIVAL SEVERIND DE LIMA
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Nome do profissional: " [Telofone do prof.:
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Mim' €y ' < L "N® Prontuério:
¥ | "Telefone:
“MHome dl mI-l
"Endsrego:
“Ponto de Referdncia:
THipstess diagndstica:
"Descrigiio do caso/sltuagho:

“"Procedimento necessd o (Consulta/exame):
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ATENGAOD: I B0 entrogar para o usudrio! Encaminhar aficha piﬁ a CEMI

“Data da Solicitaglo; [ ) ®Assinatura/Carimbo;

N® da chave: I nu- do agendamento: | Hora do atendimento:
Unidade Exscutants: [ Mome do profissional:

Noma do procedimeanto

Enderego:

Dbearvacies:
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Cadasiro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAD
Nimero
801.668.574-91 l
Homes
JACIARA ALVES DA SILVA

Hers cimea o [
16/0B/155T

VALIDD SOMENTE CON COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD

debita

Lisfw [ sl masar:

16/08/1957
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. g g >eguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA | L ¥
/ LIDER

DADOS DO SINISTRO

Namero: 31906732%6 Cidade: Olnda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JACIARA ALVES D& SILVA Data doacidente: 04072018 Seguradora; ARUANA SEGURADORA 578
PARECER

Diagnéstice: Fratura de arcos costais a esquerda,

Descrigdo do exame Ao eame, vitima com expansbilidade toracica preservada, sem limitagao,
fisico:

Resultados terapéuticos: Suporte chnico, analgesia, fisiolerapia, Alta ha cerca de 4 meses,
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 13122019
Conduta mantida:

Observagbes: Vitima com exame demonstrando alteracio discal em columa. Nao hé como determinar nexn, oma wez que ao ha
comprovacan de lesao em coluna decorrente do trauma,

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enguadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 9% Apurad Indenizagdo
COMPROVADOS [Tabela da Lei 6.194 /74){ § 1% da Lei p pelo damo
6.194/74)
Total 0 % R% 0,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA 41-:- L I DER

DADOS DO SINISTROD
Nimero: 3190673296 Cidade: Olinda MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: JACIARA ALVES DA SILVA Data do acidents: 04072018 Sequradora: ARUANA SEGIRADORA A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Drata da andlise: 05122019
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagadstes: TRAUMATISMO EPJH]UI':HEI:I’-@.IJEU.
FRATURA DE ARCOS COSEALS A ESOUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTD CONSERVADOR EALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Seq uelas:
Docurmento) Motive:

Nome do documents
faltante:

Apontamento do Lawdo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
seg welas:

Documentos
complemen tares:

Observagbes: PG 5 S0LICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER LJML.F'F.'IE-IIJLU TRATAMENTD, £ SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAD POR L'!LH.LQLFI:FL MEDIDA TERAPEUTICA MA VIGENCIA DESTAS INFORMAR

PRESENCA DE LIMITACAD FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEID ADS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitul os demais pareceres anteriores a esta data,

DANDS
Enguadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 % Apurad Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.193 f74)] § 1% da Lei P pelo dano
6.194) 74}
Leshes de orgdos e estruturas toracicas,
cursando com prejwzos funclonak ndos
compensavels, de ordem autondmica, x
respiratiria, cardiovascular, digestiva, 100 % itk ’::'*“a* - 10% RS 1.350,00
excretora ou de gualquer outra especie,
desde gue haja comprometmento de
fumcan vital
Total 10 %% R% 1.350,00
P
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS C‘ Seguradara Lider dos

Conpdrcios do Seguro DFVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-O4FGRSE19
Wikimma: JAC 1ARA ALVES DA SILVA Data do acidente: 04072008
CPF: B0 L.668.5M-91 CPF de: Propric Tiewlar do CPF: JACIARA ALVES DASILVA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA 5/8

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ooorréncia

Declaracan de Inexisténcia de IML
Dommentacio medico -hospitalar
Dommentos de identificacan

JACIARA ALVES DA SILVA @ 801.668.574-01

Autorizcan de pagamenko
Comprovante de residéncia

ATENCAD

0 prazo para o pagamento da indenizacao ¢ de 30 dias, contados a partir da apresentaao da doc omentacs o comp leta,
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processosde imdenizacio, acesse
wwwdpvatsegum.com.brou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regioes Metropolitanas ) ow 0800 022 12 04 (Dutras Regices). Para mclamacoes & sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacao por invalider permane nte & de ate R§ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista ma lei G194/74,

A mesponsabilidade pela guarda dos documentos originais @ do inte ressad o/ vitima,

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacan: 031272019 Data do @dastramento: 031272019
Mome: JAC IARA ALVES DA STLVA Nome: JONATAN BARBOSA DE BARRDS
CPF: 801668, 574-91 CPF: 703767, 774-32
JACTARA ALVES DA SILVA JOMATAN BARBOSA DE BARROS
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0 Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagao Medica para fins de Verificagdo e

Quantificacio de Lesbes Permanentes em Vitimas do E-E-Eu ro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Nimers do Sinistro: 3190673296

MNome dofa) Examinadola): JACIARA ALVES DA SILVA

Endereco doia) Examinadola):

R JOSINA MARIA DE VASCONCELOS, 176 - Igarassu - PE- CEP 53625055
Identificacio - Orgdc Emissor/ UF ! Nomero: [ SDS /PE | 2008944

Data e local do acidente: [ 04072078 | linda, PE

Data e local do exame: [ 13722019 | Recife [PE]

Resuliado da Avaliacio Medica

I. Descreva ols) diagnosticels) das lestes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Friird of Svcos CORRTE § eRguerdE,

l. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao dagnéstico relatado.
A FEd TR, WIS Com dgpansietidsoe fordc ica preservada, sam il acdo

ll. Mexo de cavsalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito &

comprovadas na documentag o apresentada’?
| X]5m] [Nao

V. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a cata ca alta
S e C e o, analgesit, Wel oferAEOR, AITE Ri COFCR OF 4 I FRE

V. Existe sequela (lesdo deficitana ireversivel ndo mais suscaptivel a qualguer medda
terapéutica)?
I 15m]X] NS

¥l. Descrever chijgtivamente as sequelas (déficils funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Caso aresposia do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opgdes no item
Vil “a”. Caso aresposta seja "Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b"™.

Vil Segundo previsto no incisc B, §1° co art. 3* da Lei 6.194'74. modificado pele art. 31
caLei 11.9452009 determine o dano corporal permanente e o cuantifiose correlacionanco
a melhor gradu|acio e, em caso de dancs parciais, o percentual gue representa o5
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

4.
i
.;'I-".I- .; i

IE.-;‘.* oy
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Q Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

a) Havende alguma das cmdi?ﬁas abaixeo, assinalar sempre justificando o enguadramento

no campo das cbsenvagoes (°).

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

{ X ) "Sem seguela permanenta” (N&D
existem lesbes diretamente decomentes de
acidente de rinsito gue ndo sejam
suscetiveis oe amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b} Havendo danc corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Renigo Corporsl (Seguels):

%odp deno: () 10% residusl () 25% leve

[ p50Famédin [ ) T5%inlense| ) 1005
completo

Reoifo Corporgl (Sequela):

Regizo Corporel (Sequela):

%do danp: | ) 10% residual | | 25% leve
| 5Pt médio [ ) TS intense| ) 100%
completo

Repifo Corporzl [Sequels):

%dodano: | §10% resicusl | j25% leve  %%dodeno:| ) 10% residusl | ) 25% leve
{500 médio [ ) 5% intense | |} 100% {500 médio [ ) TS¥intensa | ) 1005
comgletn completn

Vill. * Obsenvagies e informactes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/'ou
a valoracao do dano corporal.

Vitin com ged me demors? rand o alte racde ofs cal am colung. NAe vt como oelarmirsr e, Wil @z e o fe
CRFPFoY AEAC 08 fiD A Colma daco il e do Fraisma.

......

Leoramoos Fars Heess - Gkt 1THE - PE
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