Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0058879-65.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 112 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 15/09/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAQUELINE SARAIVA DE SOUZA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 15 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190581923 Vitima: JAQUELINE SARAIVA DE SOUZA
Data do Acidente: 01/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAQUELINE SARAIVA DE SOUZA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
é base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

2

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020192

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.

Atenciosamente,

wn

(=]

Seguradora Lider-DPVAT 3
(=]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
a
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190581923 Vitima: JAQUELINE SARAIVA DE SOUZA

Data do Acidente: 01/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JAQUELINE SARAIVA DE SOUZA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

3 inferiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JAQUELINE SARAIVA DE SOUZA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000678

Conta: 0000013399-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 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 nao 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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

T ) .

-*‘ﬁi"gﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 15:12:02 Num. 70918193 - Pé.g. 2
= eapcie™® hitps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20111615120194800000069531816

EH Nimero do documento: 20111615120194800000069531816




00060867

N
w
Q
-
2
s
Z
o
b
©
©
@
8
<
I
I
<4
o
g
e
o
&
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190581923 Vitima: JAQUELINE SARAIVA DE SOUZA

Data do Acidente: 01/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JAQUELINE SARAIVA DE SOUZA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo 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 poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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.

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
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 23 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190581923 Vitima: JAQUELINE SARAIVA DE SOUZA

Data do Acidente: 01/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JAQUELINE SARAIVA DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Recebedor: JAQUELINE SARAIVA DE SOUZA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000678

Conta: 0000013399-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 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 nao 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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

T ) .
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GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBLCO
SECRETAR!A DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 028 CIRCUNSCRICAO - PAULISTA -
DP28°CIRC DIM/8*DESEC

BOLETIM DEOCORRENCIAN®. 1 9EQ 1 1i28007G0D7

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia i18/07/264¢ as
16:34

N s o TAL - Dol
yue aconteceu no dia 1/8/2099 48 18:20

Fato scorrido no sndereco! BAIRRO DE MARAMGUAPE 11,1, 0 FATO
OCORREU MA AV: A. - Bairra: MARANGUAPE - It -
PAULIBTA/PERMAMBUCO /BRASIL

Locnido Fets' ViR PUSLICA

Fesnon({s) envolvidajs) ne scorrancia:

GEREMIAS DA SILVA (AUTOR \AGENTE )
SHIRLEYSSUIANE FERAEIRA (VITIMA )
JAQUELINE SARAIVA DE SOUZA (VITIMA )

Objetoia} envoivido(s) na ecorréncin:

VEICULD: [Ussdo na geraglo da ocorrdncia) , que eatavs em Dosse dofa)
Srin): SHIRLEYESLUIANE FERREIRA

VEICULD: (Usado na geraclo ds osorméncia) , que estavh em posse dofa)
Bria): GEREMIAS DA SILVA

QualificagBo dals) peszoa(s) snvoividals)

& e ST

it

SHIRLEYSSUIANE FERREINA (presente ao plantdo) - Sexo: Feminino ic MARIA

JOOE FERREIRA Fui ALUISIO MONTEIRO FERREIRA Datn da Nasoiments 27410/4972

Natursiidads JABGATAC DOS BUARARAPES / PERNAMBUGO / BRASIL Documsntos

4500151/80P PE (RG). $8145600300 (CPF) E3tato Civi DIVORGIADO(A) Escolridads: 1°.

ORAU COMPLETO Frofissio TECNICO DE ENFERMAGEM Toisfonas Calusres
-E1508320900

Engderego Residencisi BAIRRO DE MARANGUAPE I, 1, A MESHA HES: NA R: DO ANMDOR N*
8- JARDIM FRAGOCSD.OLINDA-FE. - CED; FF200-000 - Balrre: MARANSUAPRE . 71 -
PAULISTA/PERNAMBUCO BRASIL

JAQUELINE SARAIVA DE EQOU LA (presente ao plantda) - Saxo: Fominino Més
TAMORA QRISTINA PARAIVA Fal JAIR JOOE DE SOVEZA Duta da Nastimanin' 641084 -0
NELIISIISs RECIFE ( PERNAMBUCD | BRASIL Documentas, gosETi 288/ {RE).

4 234 LY.
0386283440% (OPF) Cstedo Crvil SOLTREIRO{A) Escolandnde 3°, GRAU INCOMPLET ag,.ﬂﬂ_"_' comRL Q &
Profissio. PEDAGOOO Taisfonss Calulares TR e 0s U0
B108aY 14126 o StV -
=4 "\
Engerago Hesdancizk BAIRRO DE MARANGUAPE 1LY, A MESHA RES: NA AV: B N 24. f A - 2
HARANOUAFE H- PAULISTR.PE. . OEP: SEOSS.088 - Bnlerar MARANGUABE . §i - - g a0 B
PAULISTA/PERNAMBUCOBRASIL w;_ﬂ“- 1! Al
wa 8N R
— e —————— e - b —
(=) frEah =
Cnle, o O 4
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LB 0LY 1633
decretaria de Defesa Social :: INFOPOL hitps:ifzecurity. sda.pe gov birfpernambuca/V isudlizal

CEREMIAS DA SILVA (ndo presente oo plantde) - Sexc: M ascullno N sturaldads
NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Engzfeqo Reaidancizk BAIRRO DE JASUARANA (BAIRRD), 1, R: AGOSTINHO, N* T2-
JABUARAMA- PAULISTA-PE. - CEP: S0000.008 - Baiimo: JABUARANA -
PAULISTAPEENAMBUCO/ERASIL

Qualificag3o do(s) objetols) anvaolvidols)
VEICULO 81 (VEICULG) de proprisdads do(a) Srja) SHIRLEYSSUIANE FERREIRA
que ostava em posse do{a) Sria) SHIRLEYSSUIANE FERREIRA

ColsgoraMercaModelo. MOTOCICLETAHOMDAPOP 108 Objslo spresndldo. MEs
Cof PRETS - Qusnlidage: § (UMIBADE)

PHia KLW31e3 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADD)
Ang FabroagioModalo 208R/2088

VEicuLD o3 {(¥EICULQ) de propriedsds do{a) Sria) GEREMIAE DA SILVA, qus sstava
am posss do(e) Sr(s); CEMEMIAS DA SILVA

CulegoraMemeModslo. AUTOMOVEL/FIATPALID Objeto upreendido: Mie
Cor VERDE - Uupntiiads. 1 (UNIDADE)

Pl KIDTE0T (FERNAMBUCO/HAQ INFORMADO)

Complamentc / Observaclo

T O]

B A,

et

R

DECLARA A3 VITIMAS QUE NO DIA E LOCAL ACIMA MENCIDNADD, QUANDD BE
DEJLOCAVA PARA O TRAGALHO CONDUZINDO A MOTOCIELETA ACINA CITADA, rol
ATINGIOA VIOLENTAMENTE NA PARTE LATERAL VINDRO A GAIR AQ SOLO, AMBEAY
SENDC SCSORRIDAS PELD SANUV E SOMBEIRD, A SONDUTORA DA MOTOGIGLETA
FOI PARA DE OLINDA E A CARONA P HOSPITAL HAPVIDA NA REDIAD CENTRAL ,
ENTRANDO NO DIA 81 AC DIA 68 DO MES DE JUNNHO.E A CONDUTORA DEU ALTA NG
HESMD DIA. A MOTOCICLETA A QUAL CONDURZIA ESTAVA 50 NOME DE:AMA MANIA
VIAHA DE CARVALHS, RO DE N* 8533418 06/FE, CPF H* TE4SCR10400.PELO FATOD
EXPOSTO PEDE PROVIDENCIA POLICIAL. GASO AFETOD A DD, DE PAULISTA.

R

Sesinaty 3} pessoa(s) presents nedtd unidads policial

B i Rk e e e L e e e L R B LR R LT EER R R AR P RN R Ry

"-n'-‘-' .
RN
S
CiEEsE

Oft3
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Prefeltura Huahlp-{ do Paulista
Secretaria de Iﬁhmm- Ti‘anlpuﬂ-
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4t Prefeifura Municipal do Huu.j.
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n* 2019APH000744 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXX1V, letra "b" da Constituicio Federal Brasileira, venho por migio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). JAIR JOSE DE SOUZA , 64 anos, BRASILEIRO(a),
VIUVO{a), RG n* 1.245.078 SDS PE, inscrito(z) na Receita Federal sob o CPF n°
196.491.774-34, residente 4 AV B, n° 24, , MARANGUAPE 11, PAULISTA -PE. certificar
que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar stendeu a uma ocorréncia
no dia 01/06/2019, par volts das 07:35 hs, no endereco: RODOVIA PE 22, S/N.
MARANGUAPE Il PAULISTA-PE, reférente a um(a) COLISAQ, envolvendo
MOTOCICLETA POP HONDA, PRETA, KL W3183-PE ; AUTOMOVEL FIAT PALIO,
PRETA, KID1891-PE, nofa) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) JAQUELINE SARAIVA DE
SOUZA |, inscrito sob o CPF n® 038.528.344 D6 e Registro Gersl * 6,038.731, mtendido(a)
pele Unidade Tdtica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar, comandada pelo{a) CB 710231-3 LEMUEL. Foi transportado(a) para o
HOSPITAL HAPVIDA [LHA DO LEITE. Registrado(a) com o prontudrio n® 18168772,
Ficou aos cuidados do médico BENJAMIN, registro 23263. Os registros deste Certidio
forum extrafdos dos arquives da Divisiio de Operagdes / GBAPH.

Posiclio em 28072019
A aetenticzdads decrg corridde deve ser cemfirrnadn arevis de portel e Corpe de Bomibveirss, s sire
A iru . slin e g o | rompuliar preccoly o 2EIIAPHOOOTH

Av, Joio de Barmos, 399 - Boa Viss - Recife/FE - CEP 30050- 180
Fone: (81) 3182-9126 [ CNPI: 003587730001 -44
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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 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUELINE SARAIVA DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00678
CONTA: 000000013399-9

Nr. da Autenticacdo EACECO04DF196C95F

"-n'-‘-' - 1
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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 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUELINE SARAIVA DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00678
CONTA: 000000013399-9

Nr. da Autenticacdo E73C0C772262F576
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JAGUELIRE SARAIVA CE SOUZA
B 24

SRPARNCUATE IT
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33471 038
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5013196FET41ZITOV0D000SZEII024061 9
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190514387 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAQUELINE SARAIVA DE SOUZA Data do acidente: 01/06/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/09/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE/ HASTE INTRAMEDULAR E PARAFUSOS). ALTA MEDICA. PAG. 1/2/3/8

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @12 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, _E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 15:12:02 Num. 70918193 - Pég. 24
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190581923 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAQUELINE SARAIVA DE SOUZA Data do acidente: 01/06/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO

Descricdao do exame AO EXAME DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO: APRESENTA ATROFIA DA MUSCULATURA DA COXA EM 3 CM,
fisico: DIMINUIGAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 40°, DOR DURANTE A FLEXAO DO JOELHO, AUMENTO DE VOLUME EM
REGIAO ANTERIOR INFRA PATELAR DO JOELHO (2+/4+), DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DO JOELHO
GRAU II, DEAMBULA COM CLAUDICAGAO E AUXILIO DE MULETA CANADENSE PARA LOCOMOGAQ, ATROFIA DA
MUSCULATURA DA PANTURRILHA EM 1,5 CM, FAZ USO DE ANALGESICOS PARA CONTROLE DAS DORES.

Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITA(;AO DE FORMA MODERADA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO(A) MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/11/2019
Conduta mantida: Nao

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA POR DANO LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR
DANO MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 15:12:02 Num. 70918193 - Pég. 25
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3190514387
Nome do(a) Examinado(a): Jaqueline Saraiva de Souza
Enderego do(a) Examinado(a):  Avenida B, S/N
Maranguape Il Paulista PE CEP: 53421-036
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE | 6038731
Data local do acidente: [ 01/06/2019 ]
Data local do exame: [ 01/10/2019 ] RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: OSTEOSSINTESE COM HASTE INTRA MEDULAR, FISIOTERAPIA
Complicacées: EVOLUI COM PSEUDOARTROSE
Data da Alta: V?TIMA EM TRATAMENTO
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
VITIMA DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETA, APRESENTA ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, COM
DEFICIT DE FORCA GRAVE, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
() Sim (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 opg¢ées no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

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

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

( X) "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Estaa 3o médica deve ser em 60 dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

tird,

P

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

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

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Dr. Leonardo de Faria Neves
CPF - 045.955.274-03
CRM/PE - 17742
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0356199/19
Vitima: JAQUELINE SARAIVA DE SOUZA Data do acidente: 01/06/2019
CPF: 038.528.344-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: Jsg%giLINE SARAIVA DE
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA : 076.711.374-80

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JAQUELINE SARAIVA DE SOUZA : 038.528.344-06

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes 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 indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 14/10/2019 Data do cadastramento: 14/10/2019
Nome: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 076.711.374-80 CPF: 115.938.994-24
LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA Steffany Caroliny Lins Veloso
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