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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 24 de Setembro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190544867 Vítima: RENATA ARAUJO CADETE

Data do Acidente: 22/01/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RENATA ARAUJO CADETE

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você

C
a

rt
a

 n
º 

 1
4

7
9

7
0

7
2

P
a

g
. 

0
1

7
5

1
/0

1
7

5
2

 -
 c

a
rt

a
_

0
1

 -
  

IN
V

A
L

ID
E

Z

0
0

0
1

0
8

7
6

Num. 70349919 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:46:46
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103011464594800000068979954
Número do documento: 20103011464594800000068979954



Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190544867 Vítima: RENATA ARAUJO CADETE

Data do Acidente: 22/01/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), RENATA ARAUJO CADETE

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 171,61
Juros: R$ 1,05
Total creditado: R$ 1.860,16

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: RENATA ARAUJO CADETE

Valor: R$ 1.860,16

Banco: 104

Agência: 000000944

Conta: 0000034239-9

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

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 não solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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ç LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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2 N! dosinLslío ouASt:

LL \ 3tfr ü'iiï{Hi üa,+a rq n, reï,5'9'Ia
nËc tsrRo DE tN FoRMAçÕEs cagasrRAts E FAtxa DE REN DA MENsat DA pEssoa tÍsrca {víÍ MA,/EEN EFlclÁRlo/RE PRESENTANTE LEGAL) - clRcuLAR susÉP Ne 44sl2012
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Dèclaro, para todos os fins de direlto, Íesidir no endereço acima informado, coÍìforme comprovante anexo (aN ÉxÂ1aal'0____

7ô - RFNDA MFNSAT DO TIÌULAR DA COÍITAI

n RS1.O0 A Rsl.ooo,oo

fl Rs1.oo1,oo AÌÉ RS2.soo,oo

21- DAoos BANcÁRlos: E BENEFIcúRto DA INDENtzAçÃo ! nernesrnnmr I.EGAL Do 8€NEFroÁRro DA lNDENlzaçÃo (PAlt cuRAooR/ÍuToRl

! COrufA pOUparuçn lsoÌneôie pala oi bancos aba xo ass na e uma opção) ! coHra conntllre (Ìodos 05 bèncos)

Nome do BANCOin Brãdc$o (2171 n uuFar)

n Barx! do Brasil(OO1) ElGixa Econômicã kderàl(104)

AGENCIA: o Af-Ê\a3? AGENCIA: CONTAICONTA: aìo
{floínrr o di8 lo 5e cxlstn) lh íormãr od siÌo 5e exisnÍ) I "l:I|i" dri:'"i1'"1 

.
l, io o.i,(].rd'Lo!e.xí rJ

zz- DEcLARAçÃO DE AU5ÊNC|A DE TAUDO OO tML - PREENCHTMÉNÌO SOMENTE PARA COBERÌURA OE INVALIDÉZ í'jIRMAN€l\iÌt

ffijbllitadooe.píese1tèlo'aLdodoln5IlrLtUÌúeoco-e6aiilÏLjpaÍèv5i'x).je'eq-eÍìeI'ì!üclru..:ril.'..
oo\g"uL \ai oor irvà|dez permanenre, umô vez que (assinalar uma das opçoesr: .çGVt a,,

€ÌNão há tM t que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou .,íí? 
t'-Uç a-ììI

! o rML que atende a região do âcidenÌe ou dà minha residéncia não realirè peric,âs para fin5 do SegJío OPVAT: ou >! 
,iCa\C,{dlt--f

I o IML que atende a região do acidente ou da minha residência realiza perícias com prazo supeíior a 90 {noventa) ôfas do pedìdo

peto fiìoÌ \,0 assinal3do,90 ctooprossegumeítodaanálisedomeupedidodeindenzaçãodoSeguroDPVA_r,por_nvalidezpeÍmânente coÍrrba:e ra docurnentàç3o

,.,.,.;:.,'úl.'.,u.,,nn,ncaaodile]todecontesÌà-a,ca5odscordedo5euconteúdo

oÉclaRAçÃo DÊ úNtcos BÉNEFlclÁRl05 _ PREENcHIMtNÌo SoMtNTE PARA coBIRTURA oE MoRÌE

?l Ertrdo Fl sorterro.ivildr vrtrmd n Casado(noCivil) n Drvo,tiado fl sepaÍad,r ludicialnìente I virivo
24- oatã do

25' Gr.rude Paref tesco com a vitinìa: 26 Vitrma deixo! cornprÌrhe ro(a) nsm !r\.o 27'Se a vitr'Ììa cleixou rcnìpãnhe 
'o(ô),lnformaÌ 

o nome cofirpleto:

28 Vitrma ! Srm 29 -5e tinha filhos, informar

tcveiilhos1l-'ì Não V vos: Falecidos:

35 - Nome legivel de quem assinr a rogo/a pedido

36 cPF legivel de quem assinã a rogo/â pedido

37 (')Assìnãtura de quem assinã a roSo/a pedido

38 1. I Nome:

cPt

Assinaturâ da tesÌemunhô

39-2! | Nomc:

CPF:

AssinãtuÍa da t,rstemunhiì

40.LocJ e Da!a.
Jat

)rznreJT^ , l-?nd )tü
{declãrante)

.r2 As!irìJLuía do RepÍeserì!.nlc Le8ã (se houver) 43 Assiridturr do Procirradoí (se lìo(tveíi
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BoLEÍn DE OCORRÊilclA il.. 19EOO93OOI7A7

Ocorrêncìa regisFada nesta unidade policial no dìa l'o/lr9l2o19 às tt:BO

ACIDEì|ÍË DE TRÃìlSlTOCoilúnt ilÃO F T L - Culúeô (Con3umâòt-quê rcoí 6oou nodh 2ã.lr20t ?
àa rcre

Fab ocoÍrldo Íp endsÍ@: tn íO{r AtrlB/lO . |ctntc rE!|rl|lucorffAlf Íì&tÍrE â: lImO oE crrrz
Dl trlouanr (Lllo), r . artnü. Gigt !t Eot GAt . aolnrlüÍrct{alluomtAlÍ.
Locd.!o F€b: ua ruluoa t rr í01

pmsos(a)..wolüds(e) ne ocorlnclr:
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^uroR 
\Ác€r{rE )

ETTPRESA COIü)RTE ( OUïRO )
REMTA ARATJJO CAÍìERTE ( VMMA )

ObFtCr) ernrlvido|el nr oÊfldnd.:

VÊlCuLO: (Usado na grração de aonÊncir) , quc rstaì/a 
"ín 

possa do(el 9Íía): ì4OTORËrA ÀO IDENTfFICADO

tfìaAlÀ AlAlf,tO C/fD:niï {prtnúr ro Cllltlo) - ÍÌsro: FJrttrtroltli: nA[A DO C,A;IO AIAtÀrO GitDtl! pal:

SntllXO GADn orb Íle Nrrdmenlq foúm|t N.&nld.dq ËO f JâInO, ËO llt Jl|tllfo, I[Éf Docursür:
Ultçtülllxl?l (lç) €daô CM: írìrJìDoüU E€cdáíldad* 2.. ci/w Cttf lO PÍuffsàot At [Ult Dt eOtfÍttr r]f,Dt
lHs{ome CCdÊíEB:

- e8aõ574
FtrsideírÍt: JOtf ErtCdÌO Or lXtr Dr. OuratrrtCrl| fUCOlf |fL Prfiaíro B: IUttCttO DC OI|XO (rrfürl
tC- GE?: !!ì0600. lrlru GEIlio - OlJiOAPCif,AfalrG'OrliAtL

tOTOtlltA illO IDEXÍF|GfOO (olo t -rri. lo Cütlot - Sexo: ìrrooçlrrabr,lrtrdidÉç: úlD txFOritEO t
?tira tlr3o, ltÉL

EntRlll qoxoÍtl (nlo ?lüllrll .o C.lrtlcl - Sexo: 91ç1a13g5t{.hrddr&: rlotFflrlDo I rtrf[ruoo
, tl^ttt

Qualiiicação do(s) obieb(sl enl/dv'do(sl

ôrtaua ÍìtËcur.ol Ô proprbdadc do{a) s(s}: lttn6a **a, 0"" *" *r ** on", *n, ,"-a-; 11|p
lDlr iG Do
Cãbgôda/rrâftá/trldCo:Ot!|ÊldotifrffitDdtíloffi tDOml.to.Dírsrì(So: lo
Ouarìtitrdô: ít IüD€ xlo txFou^oa)

QudiÍcação da(s) pesso{s) enrtlvtla(s)

ísírBruÊeíaH8{ tnbpd/trr€oEFÌwit*,hlnl

.É stcuKa.
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ç LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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n Rs2.501,oo AÍÉ Rss.ooo,oo

fl ecrrur or ass.ooo,oo

15.r,Íìì.ì òn'èi|,ils)alC
oaDos oo REpREsENTANTE LEGA! (pars, TUÌoR É cuRADoRlpaRA víïtMA/g€NEftctÁBto MÉNoR ÉNÌRE o a 15 ANos ou lNcaPAz coM cuRADoR

.i/ \o'r'r (o rp elo oo tìeptese rlârrtê Legal:
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tg protrssáo do nepíesenlânte Lega

Dèclaro, para todos os fins de direlto, Íesidir no endereço acima informado, coÍìforme comprovante anexo (aN ÉxÂ1aal'0____

7ô - RFNDA MFNSAT DO TIÌULAR DA COÍITAI

n RS1.O0 A Rsl.ooo,oo

fl Rs1.oo1,oo AÌÉ RS2.soo,oo

21- DAoos BANcÁRlos: E BENEFIcúRto DA INDENtzAçÃo ! nernesrnnmr I.EGAL Do 8€NEFroÁRro DA lNDENlzaçÃo (PAlt cuRAooR/ÍuToRl

! COrufA pOUparuçn lsoÌneôie pala oi bancos aba xo ass na e uma opção) ! coHra conntllre (Ìodos 05 bèncos)

Nome do BANCOin Brãdc$o (2171 n uuFar)

n Barx! do Brasil(OO1) ElGixa Econômicã kderàl(104)

AGENCIA: o Af-Ê\a3? AGENCIA: CONTAICONTA: aìo
{floínrr o di8 lo 5e cxlstn) lh íormãr od siÌo 5e exisnÍ) I "l:I|i" dri:'"i1'"1 

.
l, io o.i,(].rd'Lo!e.xí rJ

zz- DEcLARAçÃO DE AU5ÊNC|A DE TAUDO OO tML - PREENCHTMÉNÌO SOMENTE PARA COBERÌURA OE INVALIDÉZ í'jIRMAN€l\iÌt

ffijbllitadooe.píese1tèlo'aLdodoln5IlrLtUÌúeoco-e6aiilÏLjpaÍèv5i'x).je'eq-eÍìeI'ì!üclru..:ril.'..
oo\g"uL \ai oor irvà|dez permanenre, umô vez que (assinalar uma das opçoesr: .çGVt a,,

€ÌNão há tM t que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou .,íí? 
t'-Uç a-ììI

! o rML que atende a região do âcidenÌe ou dà minha residéncia não realirè peric,âs para fin5 do SegJío OPVAT: ou >! 
,iCa\C,{dlt--f

I o IML que atende a região do acidente ou da minha residência realiza perícias com prazo supeíior a 90 {noventa) ôfas do pedìdo

peto fiìoÌ \,0 assinal3do,90 ctooprossegumeítodaanálisedomeupedidodeindenzaçãodoSeguroDPVA_r,por_nvalidezpeÍmânente coÍrrba:e ra docurnentàç3o

,.,.,.;:.,'úl.'.,u.,,nn,ncaaodile]todecontesÌà-a,ca5odscordedo5euconteúdo

oÉclaRAçÃo DÊ úNtcos BÉNEFlclÁRl05 _ PREENcHIMtNÌo SoMtNTE PARA coBIRTURA oE MoRÌE

?l Ertrdo Fl sorterro.ivildr vrtrmd n Casado(noCivil) n Drvo,tiado fl sepaÍad,r ludicialnìente I virivo
24- oatã do

25' Gr.rude Paref tesco com a vitinìa: 26 Vitrma deixo! cornprÌrhe ro(a) nsm !r\.o 27'Se a vitr'Ììa cleixou rcnìpãnhe 
'o(ô),lnformaÌ 

o nome cofirpleto:

28 Vitrma ! Srm 29 -5e tinha filhos, informar

tcveiilhos1l-'ì Não V vos: Falecidos:

35 - Nome legivel de quem assinr a rogo/a pedido

36 cPF legivel de quem assinã a rogo/â pedido

37 (')Assìnãtura de quem assinã a roSo/a pedido

38 1. I Nome:

cPt

Assinaturâ da tesÌemunhô

39-2! | Nomc:

CPF:

AssinãtuÍa da t,rstemunhiì

40.LocJ e Da!a.
Jat

)rznreJT^ , l-?nd )tü
{declãrante)

.r2 As!irìJLuía do RepÍeserì!.nlc Le8ã (se houver) 43 Assiridturr do Procirradoí (se lìo(tveíi
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FORilUúRIO EHERGÊI{CÍA CUÌ{ICA

OPS SERV IEO E ll(tspÍÍÁLÂnÉS LIDÁ .l{Xlp Ê]s püqto: pOSTO FTtERcENCtÂ - }tE t3fror300211n2

Paghrâ 1 lte 1

?&n011 151?8,

Ât{a*{EsE

Aur'rt PÌrEipol PÂCIENÌE TRAZIDÀ PEIO SAI'U COiI HISTORIA tE CÂJ€I}A
OÊ ONIBUS ÊM PE CPiI OOR EM PSRNA E. IìEGA OÊ$,TAIOUlotltïG

tll

S8O1 CONN,SAO DÉ dJÌN PÁRTES E DÊ PAÊÌËS Í\IË PER}ì

Hipotus€ O*.gnri.ti:a

S8ò1 CONfuSAO OE OUÍR PARÌÊS E DÊ PARïES ÌiIË PERN t4ì

-".u$
*{.1..Güt'
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.860,16

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RENATA ARAUJO CADETE

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00944

CONTA: 000000034239-9

Nr. da Autenticação 47D23A69A3357DA0
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DECLARAçÃO DE RE$DÊNCN

SZ?S lTt , data de expeaiçao /15 /plLtZo,gao 5!8/ft;,
RG nes

CPF ne , venho peÍante

possuo comprovante de endereço em meu nome,

no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo,

de terceiro:

Número

Apto / Complemento

Bairro

Cidade

a este instrumento declarar que não

sendo certo e verdadeiro que resido

documento comprobatório em nome

'Jot9

Rua/Avenida

TeleÍone de Contato

í3

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declara.nte
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II|6ÌTTUTO NÁCrdi^L OO S€GURO SOCr^f

l,l,l,"ll',1,'III,,,,,I'LII,,rrll,,l,l,,,l,ll
RENATA ÀRÀUJO CADETE
JCSE EXPEDI:O fE ANDRÂDE 96 CASJ
FRÀGOSO
PÃ'J],iSTA - PE
43442 .625

illlllllllill lül ffi llltil1ilililil1il lfl ilililil1ililtil
501319698?{0i!31000000021a03027021 9

t'litEtúiDitoars6

\- -/
'otFEìOe o0131a
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FORIIUúRIO ETEREÊilGúA CUNICA

OPS SERV IFO E HMTALÂRES LÌDÂ . IIOSP ÊS PÒEIO; POSTO EúERGENCIA. HE

P.glra I d€ I

Lsüo:30u1Íl12 Z2tg2t2Í1115t,É

P:ci..Éo: REIIAÌA ARAUJO CADETE

PrõfisrioÍÌaír3F

ÀÍ!Írúlttnb: 12Ê9{98 Prdúllriü ftX7g07 Co.úa.rio: HÀF'V|DÀ

xì 0:lSí3152 22l0lt2oí7 b lS:16

Â Âtfi{ÊEE

Oürixã Pr*rdpâl PÂCIENÌE ÌRAZDA PÊTÕ SÂì{tJ CCTí HFìTORIA DÊ QTJEDA
EONIBUSEM PE CPM MR €M PERI{A E. IIEGA Df$'ÁTOU
VOMTG

S801 COi{tUSAO G OUÌR PÁRÍÉS E D€ PARÌÊS l,É PÊRtl

HtÊi€t6! OiãAnóeti:"

S&}1 COf.{TUSAO OÊ OUÌR PÂF]ES € OE PARïES t€ PER',I tíl
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Pecrcntc RENATA ARAUJO CADETE

N..cto: 26/08n97? güo.FÉMlNlXO r.n. (81)
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8524.3195
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Sec.eìâí:â ce Saude do Esrâd. ao peínamóuco
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\
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€shapvlda
Foz bem pro você

Renata Araúio Cadete, 40 anos

lluoo utÉotco

Paciente realizou tratamento conservador para fratura de calcâneo esquerdo. Trauma em

22/Ol/t7. Evolui com dores / limitação funcional importante'

Radiografia evidencia degeneração articular em retropé'

Nãoapresentoumelhoracomtratamentoconservador(fisioterapiamotora).
Em programação para tratamento cirúrgico (artrodese) em novembro de 2017 '

Talquadrolimitapacienteparaatividadesquerequeiramlongoperiodoemposição
ortostática ou em deambulação.

ClD10: M19.1

\

\
ì

Recife,05/10/17 i
I

Marcelo Torres

Ortopedia e Traumatologia

cRM 20.730 / TEOT 15.665

Hapclínica Recife, Rua do Espinheiro, Ne 119, Espinheiro, Recife-PE

Fone: (81) 32t7'42OO
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e-eY;
Jun,

Si.sce

LAUDo MÉDrco

Renata Araújo Cadete, 40 anos

Paciente realizou tratamento conservador para fratura de calcâneo E - trauma em )aneiol2017.
Evolui com dores / limitação funcional.

Radiografia (25lOBl17) evidencia fratura consolidada de calcâneo, com incongruência de articulação

subtalar.

Em programação ciÍúrgica para rcalizaçáo de artrodese.

Solicitados exames preoperatórios em 31lOBl17.

T3l quadro limìta oaciente para realizacão de atividades que requeiram longo periodo eíì posição

ortostática ou em deambulação.

CID 10: S92.0 / M'19.9

i,"4;:icalc Re ul C, Tories
r-r.. i,t, ri JTaln,.i;.t I

r.,.-r'i:9: ZUiffTL{. i5 i,i;
)

Reciíe,3'1/08/?Ô17

--tã,ff
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INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA
SISTEMA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - TOMOGRAFIA

Data...........-: l6108/2018
Hora............: l1:44:43
SAME.........: 4031 I l9
Idade...........: 40a llm 2ld
Sexo............: F

Enrissão de Laudo
Pedido de Exames......:
Paciente....................:
Medico Solicitante.....:
Data da Solic itação....:
Convênio..................,:

2151455 Cod.Arendimento..: 9t574ll
403 I I ]9 RENATA ARAUJO CADETE
342 PLANTONISTA DO IMIP
08/06/2018 Hora................: l2:30:59 Dr. Realizaçâo.: 08i06,,2018
SUS - URGENCIA Origem da Soticitaçâo........: pACIENTES EXTERNOS
EnÍèrmaria....: I pito

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNOZELO ESQUERDO

lndicação:

Artrose subtalar

Técnica:

cortes tomográfìcos computadorizados obtidos sem a administração de contraste.

Achados:

Significativa desmineralização óssea.

Histórico de Íratura em passado remoto, havendo sinais de consolidação algo viciosa,
notando-se pequeno desvio entre os elementos da fratura, que leva;am a pequenas
projeçõs osteofitárias e ainda a redução da inclinação do arco'plantar. Nota-se também
moderadas alterações degenerativas em articulação talo-calcaneana, notadamente na
superfície talar, representadas por afundamento do calcâneo com concavidade voltada
para cima, bem como irregularidade importante das superfícies articulares, esclerose
cortical e cistos subcondrais.

Moderadas alterações degenerativas nas articulações tibio{alar e talo-cubóide,
notando-se erosão cortical na superfície do talus e do osso cubóide.

Notada reduçâo do arco plantar caracterizando pé plano.

Entesófito na inserção distal do tendão câlcaneo.

Pequeno entesófito na inserçâo câlcanea da fáscia plantar.

Espaços articulares tíbio{ársicos normais com bom alinhamento.

Não há evidência de barras ósseas.

Pequeno derrame peri-articular.

Gordura subcutânea e entre os planos musculares preservada.

Estruturas musculares e tendíneas sem alterações detectáveis pelo método.

ALVÀRo ATGUSTC cÀvÀLaaurÌ 1.4 aAMpos -., j. j-' ',?: __1 .Ìrìiç,$,,r
Ar : r::;. .:N\ 

- ü[>?-R^ r\Ì\
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ATESTADO MÉDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) S(a) RENATA ARAUJO CADETE às
ll:51 hs , sendo necessário o seu afastamento do local de trabalho por
15 ( eUINzE ) dias, a partir de B/ot/2}t: , tendo como causa do
atendimento

s920

Código da Doença

Assinatura do Médi

KÍDNELÌO
Autenticação: BYCLXI 7O8R9!4

23/01/2017 I l:58

. 
"CrU'---<íÉ)"^. i "

Y'ç1ái-o
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ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) S(a) RENATA ARÂuJo CADETE às

16:04 hs , sendo necessário o seu afastamento do local de trabalho por
40 ( QUARENTA ) dias, a partir de 2510112017, tendo como causa do
atendimento

s920

Código da Doença

Assinatura do Médico

KIDNELIO
Autenticação: BVKQZ l708R9E4

25/0tn0t7

.ffit
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ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) RENATA ARAIjJO CADETE às
I Ì:28 hs , sendo necessário o seu alàstamento do local de trabalho por
40 ( QUARENTA ) dias, a partir de 2v02/20ti, tendo como causa do
atendimento

s920

Código da Doença

Assinatura do

KIDNELIO
Autenticaçào: BSCLV270BR9E4

2l {ll,:(ll7

.*ffifi#n
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DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM'

TOMOGRAFIA . HIL

YfÍ:::T-"".s,* NoPedido: 6762779

Data 2410112017

Pagldel

7047907 RENATA ARAUJO CAOETE

26t0811977 cPF .. 2923216431

R JOSE ESPEDTTO DE ANDRADE 96 SITIO FRAGOSO OLINDA PE 53I

Sexo. F

HAPVIOA
81523000016004023
D(a) KID NELIO SOUZA DE

Tel.: 8524-3185

Examê:
TC DAS ARTICULACOES (EXT CLA-OMB.COT-

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNOZELO ESQUERDO

tt@14;'
12299017 11

TÉCNICA DE EXAME:

Foram obtidas aquisições do tornozelo esquerdo em tomÓgrafo computaCcrizadc cí'l

multidetectores, sem a administraÇão venosa do contÍaste ioclado'

ANÁLISE:

Fraturas cominutivas do calcâneo com fragmentos alcançando a face articular talar' já

com leve afundamento da interface superior'

Relações articulares preservados.

Pequeno acúlmulo de líquido nos recessos subtalares'

Moderada densificação das partes moles por edema

REGINA CELI DE HOLANDA MARINHO

cRM 17607 - PE

lmprcsso por: CAROLFI\I
Em 21to112}17 121139
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DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM,
RAIO X HAPC BR ITAMARACA

yi*"9jg:p.jT: Nopedido: 68si3es
Data 1510212017

Pagldel
Paciente...: 7047907 RENATA ARAUJO CADETÈ
Nascimento.:26l08/1972 Sexo:F CpF.:2923216431
ENdETCCO"': R JOSE ESPEDÍTO DE ANDRADE 96 SITIO FRAGOSO OLINDA PE 53OOCConvenio...: HAPVIDA Tet.: 8524_3185Matricula..: B15230OOO16004023
Solicitante: D(a) KtD NELTO SOUZA DE

Exame:
RX CALCANEO ESQUERDO

RELATÓRIO:

- Exafiê pâra aontrc;s evcl_:ii .t.
- Correlacionar com exames anteriores.

!/M3.."
1242161111

.-d
ADRIANA BARBALHO FERRAZ FRANCO
cRM 1206'1 - PE

- .Éc"ut .,

^{ k- - c. 1*ïìifiá'*

lmpíesso por: ELAMARAN Em 1710212017 143613
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DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
RAIO X HAPC BR ITAMARACA

vidô ú lmãgcm NoPedido: 6925805

Data 1010312017

Pagldel
Pacientê...: 7047907 RENATA ARAUJO CADETE

Nascimento.:26108/1977 Sexo:F cPF .. 2923216431
Endereco...: R JOSE ESPEDITO DE ANDRADE: 96 SITIO FRAGOSO OLTNDA PE 5300C
Convenio...: HAPVIDA
Matricula..: 81523000016004023
solicitante: D(a) KtD NELTO SOUZA DE

Tel. 8524-3185

Exame:
RX CALCANEO !/x<)."

1253250b'11

RELA-I ÓRIO:

- FÍatura do calcâneo em consolrJação

GILBERIO MOURA DE BRITC
CRM 5418. PE

'.-Ü.-..., \Vv -, rì'
**ïúÀ\â

r" 
N,$'-'

Em 14103t2017 14 47 49lmpÍesso poí FAEIOLZ
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DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
RAIO X - VI PARQUE AMORIM Data 0510512017

Pagíde1
Paciento...: 7047907 RENATA ARAUJO CADETE
Nascimento.:26/08/1977 Sexo:F CPF.:2923216431
Endereco...: R JOSE ESPEDITO DE ANDRADE 96 StTtO FMGOSO OLTNDA pE 53OOC
Convenio...: HAPVIDA
Matricula..: 815230000í6004023
Solicitante: D(a) KtD NELTO SOUZA DE

Tel.:8524-3185

Exame:
RX CALCANEO !OMAA

134293931 1

RELATÓRIO:

- Fratura em consolidação no calcâneo.

lt
,-/

GILBERTO MOURA DE BRITO
CRM 5418 - PE

lmpresso pori ANNACS En 1otosl2o17 18.41:00
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DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM,
RAIO X - VI PAROUE AMORIM
N'Pedido: 7241350

DaÌa

Pag

31t05'2Dt?

1de1
Paciente...: 7047907 RENATA ARAUJO CADETE
Nascimento.:26/08/1977 Sexo:F cPF .. 2923216431
Endereco...: R JOSE ESPEDITO DE ANDRADE 96 SITIO FRAGOSO OLINDA PE 53OOC TeI,:8524-3185
Convenio...: HAPVIDA
MatrícuÍa..: 81523000016004023
solicitante: D(a) KtD NELTO SOUZA DE

Exa íre:
RX CALCANEO ESOUERDO

lmpresso por JOANADS

."-tff
e^ oirosrzoti ts tt,tz

!0\'sB"
1357614821

O exame radiológrco mostrou:

Espaços articulares mantidos.
Reduçâo da densidade óssea (desuso articular?).
Entesopatia incipiente do tendão de Aquiles na sua inserção calcaneana.
AlteraçÕes morfoestruturaas (esclerose óssea + remodelação) no 1/3 médio do calcâneo, compatíveis com
fratura em pÍocesso de consolidação.
Comparar com exames radiológicos prévios.

ANDRE AVELINO DE OLIVEIRÀ SOUZA
CRM 12615 - PE

Num. 70349919 - Pág. 29Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:46:46
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103011464594800000068979954
Número do documento: 20103011464594800000068979954



DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM-

RAIO X - HE

NoPedido: 6755691

Data 2210112017

Pag 'l de 1

Paciente...: 7047907 RENATA ARAUJO CADETE

Nascimento.:26108/'1977 Sexo:F cPF .. 2923216431
Endereco...: R JOSE ESPEDITO DE ANDRADE 96 SITIO FRAGOSO OLINDA PE 5300C
Convenio...: HAPVIDA
Matricula..: 81523000016004023
Solicitante: Dr(a) RAPHAEL BURLAMAQUI

re|j 8524-3185

Exame:
RX PE OU PODODACTILOS !/?çu8

1228949821

RELATÓRIO:

- Há fratura de calcâneo
- Ante-pé normal.

GILBERTO MOURA DE BRITO
CRM 5418 - PE

-c(rÜ' .,.

-{.,;;61ü

lmDresso poÍ: HEIANEJ Êm: 2oto3t2o17 12:03:04
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o
vidô & lmâgêm

DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIO X . HE

NoPedido: 6755691

Data

Pag

22t01t2017

1de1

Paciente...: 7047907 RENATA ARAUJO CADETE

Nascimento.:26108/1977 Sexo:F CPF .: 29?3216431

Endereco...: R JOSE ESPEDITO DE ANDRADE 96 SITIO FRAGOSO OLINDA PE 5300C

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..: 81523000016004023
solicitantê: Dr(al RAPHAEL BURLAMAQUI

Tel.: 8524-3185

Exame:
RX PERNA (MEMBROS INFERIORES}

RELATÓRIO:

- Ossos de morfologia e textura normais.
- Partes moles sem alterações radiológicas.
- Relaçõ:s aí'ticulares no!'mais.

u?Çu:
1228949823

GILBERTO MOURA DE BRITO
CRM 5418. PE

ffi
lmpíesso por: HELANEJ Êm: 2olo3t2o17 12:03:49
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nífu,sa
oeclnnaçÃo MEDTcA

pACIENTE RENATA ARAUJo cADETE, 39 ANos, esrÁ pu FASE FINAL DE
nreur-rreçÃo coM FISIoTERAnTA, Apos TRATAMENTo coNSERVADoR rARA
FRATURA DE CALCANEo ESeUERDo DEVIDo A TRAuua uÁ cERCA DE 04 MESES.

CID1O: S92O

RECIFE, l7/0st2017

MEDICO

RUADO ESPINHEIRO,164
RECIFE-PE

. .,, >t,'l'. -

Ì:üifi'\q
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LAUDO

A ltucìente Renuta Áraújo Cadele apresentou íratura de calcâneo esquerdo hti cinco meses, após queda de
uprox inudanente I metro, tratada conservadoramente ;
No momenlo aìnda com diJìculdade de deambulação, cont dor e edema em calcâneo. Realizando fsioterapiamoÍotct;
Devido diJìculdade de deambulação e edema local, limitada para desempenhar atividades laborativas.
Recomendo manter aÍastamento por mois sessenta (60) dias,- quando seìá renaliada após fsio,irapia.CID:592.0

IvRECTFE, 05/06/17

-c(r! 
-"

.61É>^"pr:1'ì'*e(\ifrd[\q
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HOSPITAL OSCÁR COUÌINHO

IMIP

GRUPO ORÌOPEDIA

PAC|€NTE: Renata Araújo cadete
REGISTRO:4031119

LEI-ú : JOI

ADMIçAO : I7/OB/2Otg
ALERGIAS : NEGA

DATA DA ctRURGtA : t7/08/2ot9
DATA DA ALTA : t8/Og/2O18
DIAGNóSÏCO; DEFORMIDDE ADQUTRIDA NO PÉ ESQUERDO
PROCEDIMENTO REÂUZADO : TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ADQUIRIDA NO PÉ ESQUERDOCIRURGIÃO: Dr. Marcelo Tores

RESUMO DË INTERNAçÃO :

PACIENTÊ INTERNADA PARA SER SUBMETIDA A PROCEDIMENTO CIRURGICO. PROCEDIMÊNTO REAI.'ZADO sEM INTERCORRÊNCIAS.

;ltrï:ï"rïtrï^ïrï?: jillJi;j-',ï,Qu.rxAs E ser'a atiennçãis NA ENFERMARTA. pAcrENrE 

'EG;E 
DÊ A.rA HosprrArAR

ORIENÌAçôÊS :

:Jrïï.:ïilri:lÍt1ïïLAroR'o 
DE oR MARcÊto roRREs No DtA27/B/2otsÁs 06 HoRAs DAMNHÃ No pREDro Dos

2) MANTER TALA EM MEMERO INFERIOR ESQUERDO AÌE RETORNO
3) PRIORIZAR REPOUSO COM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EIEVADO
4) CARGA zERo coM MEMBRo INFERIoR ESQUERDo ( NÃo PISAR )s ) ToMAR MEDTCÁçÕES CONFORME PRESCRtTO
6 ) sEGutR oRtENTAçÕEs MEDtcAs

18/082018

3t1..1ì
?/3úrO'egl.,, : ,"-,

jat.,iJr
.';i j

-*:,#;p;
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t

HOSPITAT OSCAR COUTINHO

IMIP

GRUPO ORTOPEDIA

z' /+- 
('-

*t,rrrr, tÌ t,^,,ut,-
REGrsrRo: q0 t tll -t
LEITO: 3 O J
ADMrçAo: . t?t o8/ tt
ALERGIAS: \ lí 6.4

/lat t,Jo (u'ülo

t'

'{-?,-o-?--Í--- --------------401 )CEFALEXINA 500 MG --

TOMAR 01 CP VO DE 6/6 H POR 10 DlAs

RECEITUARIO

2) DTPTRONA 500 MG

TOMAR 02 CP VO 6/6 H SE DOR

g)lrRRvtRoou so tvtc

TOMAR Ol CP VO 8/8 H SE DOR

4 }XARELTO 10 MG

TOMAR Ol CP VO POR 30 DIAS

CP

01

';

.l

- ,, i+_r '
-r:\J' . -.

- c-Y-* -'. ".i\Y - 6r"-
Ïc**óoL8/0812018

íz--<
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PRtrVilNflAGEMN
EXAMES DE IMAGEM E MEDICINA ESTETICA

PAULISTA, 19 de outubro de 2018
PACIENTE: RENATA ARAUJO CADETE
(AÍ:5942'17 I PAC: 1 62341 5)

DR(a):ANA PATRICIA FARIAS PAIS BARRETO
CRM:10626

RG: 5395791

Fixação cirúrgica do calcâneo.

Controle.

PREVIMAGEM AGORA TEM TRATAMENTOS DE MEDICINA ESTÉTICA: MARQUE SUA
AVALIAçÃO.

" Exame enviado por e-mail, por solicitação do paciente. "

lantônha as lmagens êm lugaÍas secos e ar€jados, longe do sol.

jc

-. t :.'\.cL1v
-*l'G,ã,t'
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LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: RENATA ARAUJO CADETE

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

22/01/2017Data do acidente:

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

029.232.164-31

RENATA ARAUJO CADETE

ASL-0327704/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de registro de acidente declarado
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação

RENATA ARAUJO CADETE : 029.232.164-31

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

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

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 20/09/2019
Nome: RENATA ARAUJO CADETE

Data do cadastramento: 20/09/2019
Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO

CPF: 010.626.514-80CPF: 029.232.164-31

RENATA ARAUJO CADETE MARIA ERICA ARAUJO COELHO

Num. 70349919 - Pág. 38Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:46:46
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103011464594800000068979954
Número do documento: 20103011464594800000068979954



1

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

RENATA ARAUJO CADETE GENTE SEGURADORA S/A

3190544867 Igarassu Invalidez Permanente

22/01/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 27/09/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA CALCÂNEO ESQUERDO.

TRATAMENTO CONSERVADOR.

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
ESQUERDO.
Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

EVOLUÇÃO MÉDICA NA PÁGINA 23/25.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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