Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

05/02/2021
Numero: 0026974-74.2019.8.17.2810

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Jaboatdo dos Guararapes
Ultima distribuicdo : 13/05/2019

Valor da causa: R$ 13.162,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ADRIELE DOS SANTOS SILVA (AUTOR) JARBAS CALADO DE ARAUJO FILHO (ADVOGADO)
ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
DPVAT SA (REU)
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2612544- C3/ 2019-03187/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE JABOATAO DOS GUARARAPES/PE

Processo n. 00269747420198172810

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 AGAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
ADRIELE DOS SANTOS SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

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

A parte autora alega ter adquirido lesGes decorrentes do acidente aludido, no dedo do pé esquerdo, no cotovelo
direito e no joelho direito, todavia, em sede administrativa foi apurada a presenca de sequelas somente no dedo
do pé esquerdo, sendo efetuado o pagamento do valor de R$337,50, conforme demonstrado abaixo:
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Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA i LI D ER

s Segure DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Mimero: 3180479536 Cidade: Recife Matureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIELE DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 26/07/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/10/2018
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagndstico: TRAUMA EM QUADRIL ESQUERDO. )
FRATURA DA FALANGE DISTAL DO HALUX ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE COM FIOS E PARAFUSOS PARA O HALUX.
TRATAMENTO CONSERVADOR PARA AS DEMAIS LESOES.
ALTA.

Sequelas permanentes: DIM[NU[’C.ED DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO HALUX ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALTSE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DOS MOVIMENTOS DO HALUX
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacdes:
DANOS
Enquadramento
DANDOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 30 % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] & 1°dalLei o AP pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de B
qualquer um dos dedos do pé 10 % Em grau leve - 25 % 2,5% R$ 337,50
Total 2,5 % R$ 337,50

Apds o deferimento de exame pericial médico, o ilustre expert apurou a presencga de lesdo no dedo do pé
esquerdo com repercussdao média (50%), no cotovelo direito com repercussdo residual (10%) e no joelho direito
com repercussdo intensa (75%).

Assim a ré impugna o ilustre laudo quanto a presenca de sequelas no cotovelo e no joelho direito, tendo em
vista que, no momento da avaliagdo contida no processo administrativo, a autora ndo apresenta tais sequelas.
Bem como, vem também impugnar a lesdo no dedo pé direito com repercussdao maior a constatada na avaliagao
administrativa;

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, o cotovelo e joelho direito
nao possuim sequelas e o dedo do pé esquerdo somente possuia sequelas leves (25%).

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndao buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacdo.
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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
complementagdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
JABOATAO DOS GUARARAPES, 3 de fevereiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

05/02/2021
Numero: 0026974-74.2019.8.17.2810

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Jaboatdo dos Guararapes
Ultima distribuicdo : 13/05/2019

Valor da causa: R$ 13.162,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ADRIELE DOS SANTOS SILVA (AUTOR) JARBAS CALADO DE ARAUJO FILHO (ADVOGADO)
ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
DPVAT SA (REU)
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DADOS DO SINISTRO
|Nimera: 31B0479536

Vitdma: ADRIELE DOS SANTOS SILVA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Recife

Data do acidenmte: 24/07/2018

> LiDER

Matureza: Trvalider Permanente
Seguradora: GAZIN SEGUROS 5A

PARECER REALIZADO COM BASE MA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

ESPECIALISTA

Grupo: BO3

CRM: 52341940
UF do CRM: H]
Assinatura:

Empresa: Llder- Servigos AMD

Mame: [VOMNE SZCZERBACKT VALICE

Data da analise: 23/10/2018
Valoracio do TML: (
Pericia médica: Mio
Diagnéstico: TRAUMA EM QUADRIL ESQUERDD,
FRATURA DA FALANGE DISTAL DD HALUX EHQUERI]D.
Resultados terapduticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTENSSINTESE COM FIOS E PARAFUISOS PARA O HALLI.
TRATAMENTO COMNSERVADOR PARA A5 DEMAIS LESOES.
ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAD DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO HALUX ESQUERDI.
Sequalas: Com sequel
Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA APOS AMALISE MEDICD DOCUMENTAL DERILIDADE FUNCIONAL LEVE DOS MOVIMENTOS DO HALUX
sequelas; ESQUERDD.
Doacumenbos
complementares:
Obsarvacies:
DANOS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurad Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6,194/74)] § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Ferda funcional completa oe
S e s o e i B 10 % Em grau leve - 25 % 2,5% RS 337,50
Total 2.5 % R$ 337,50
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Rip de Janeiro, 11 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ADRIELE DOS SANTOS Silva
N® Sinistro: 3180479536

Withma: ADRIELE DOS SANTOS SILVA
Data do Acidente: 26/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISD DE SINISTRO

Senhor{a),

Informamos gue o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado scb o nidmero de sinistro

3180479536,

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente & de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da |lesSo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

0 prazo para andlise do pedido de indenizagdo & de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagio necessdria.

Sendo necessdrios documentos ou informagtes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que 3 seguradora receber os documentos ou as informagBes
complementares.

Cualquer divida, acesse 0 nosso site www._seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiénela auditiva, ligue para 0800 022 12 06, Tenha em

maas o namera do sinistro @ o CPF do beneficidrio.

Atenciozamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Tk T A
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0 i’i“’D“I‘ER AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PES50A FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

B b b s B

#

Fara mats esclarecimentas, acesss o site htpsiwwwseguradorablder.com.br oy bgue pare o SAC DPWAT 0B0D 0221204 ou GO F21206
lExclusive para pegsoas com defoénda auditiva)

LMUHMES PARA PREENCHIMENTOD:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campas com o5 dados do BEMEFICIARD ou do REPRESENTAN
Sem rasuTas, para correta analise do seu pedido de indenizagio, Dados Incormpletos ou Incorretos irmpedem o banoo de creditar
0 pagameito.

A conta informada precisa ser de tularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impediments para o crédito de indenizag do/reembolsa,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entra 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz cam cutador. O formulirio devers ser preenchido com os dadas

oo Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldsio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal?),

Beneficiirio antre 16 & 17 anos - Necessiric que o Baneficidria seja assistidn por seu Representants Legal® Pai, Mae, Tuber).
0 formuldrio deverd ser preenchido com os dacos do beneficidrio. Mecessdrio ue o formulirie seja assinado pelo menor de
| idacle [no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio’] e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Represantante legal®).

-

Mdmera do Sirestro o AGL ] CPF daVitima - ] [qu'gmpkh:.mmlma'
- Wf’L A dlf olgn Soudis < e

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENZACAD: BENEFICIARIO O REPRESEMTANTE LEGAL

O teular di conts

¥ Prefrsin
L Hod. 3 8% -F4 e P

g _31%101_-_%{__
- (53540 0176 |

Dieclarn, sob a5 penas da bef & para fins de prova de reskiénda junto 3 Segursdara Lider - DPVAT, rasidic no endereco acima. Seguee, em Bnexn,
copia do comprovarte de rasidéncla do enderego informado.
L .

FAIXA DE RENDA MEMNSAL E DADOS BANCARIODS ]
[ RECUSO BNFORMAR (1 5EM REMDA (] ATE RS 1.000.00 4 1% 1 007,00 AYE RS 3.000.00
1 RS 300000 ATE RS 5 000,00 (7 A% 5.0070,00 ATE RS 7.000,00 7] ACEAA DF RS 1 0,500,00
[} CORTA POUPAMCA [Soimenle para as bances ababm, Assinale s cpcle) | B CONTA CORRENTE ftodes os bancas)
CIBAADESCD237)  (CIRANCO DORRASIL g1 LITAD {341 — Wio
(TICARGA ECOMOMECA FEDERAL [104] r;ﬂ L-': | | E Hﬂ
AGEMCIA COMTA AGENCIA CONTR
ML oo HRC! oy M3 o Wi B
| IL 11 ] (7631 13379 e ]
L (rdarmar digho se ek Il diglbo st iinfermar At s it (Infarmar dig ko s¢ wdtin ]

Dedaro que o5 dados bancirios sio de minha tilulsridade € comprovada a cobertura securitdna para o sinlstro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenlzacdo do Segure DPVAT, mediante o crédito na referida agéncla e conta.
Apes efetivado o crddito, reconheco & dou plena quitacio do valor indenizado.

Aol g oy [Tl

Lecat e Data
11007 208
L x - ] - ; i E
Campo 1 = Assinaura do Benefickrio Samqn J - Assinatura do Reprede e Rl ishosa, 715 - L. 5
Feadfe « PE
FAPERF 001 W01 2047
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Para rads esdarecimentas, acesse o site http:/fwww. sequradoralider.com.br ou ligus pars o SAC DPVAT 0800 Q31304 o 0840 0321 106

[Emchusive pasa pessdas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTD:

-
i

E necesséria o presnchimenta complato de 'h:-dn-;q;s cam
| E necess Mpos o os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANT ’
- seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® & phrigatdrio pam os seguintes casos; e

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Repressntante Legal & representado pebo pai, méae

k e ol tudor Apenas o R}
devars assinar & declaragio no campe 2 ("Assnatura de Representznie Lagal™); 2 sttt
Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessarlo que a vitima i8jh assistida por um Representante Lagal (pai,

mae ou tutor). O farmuliio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“ssinat itima") e tamba
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal"), PR ke WS

Casos com witima interditada com curador - Neste caso em es

!' declaragao ro campo 2 (“Assinatura do Representants Legal”),

e

pecifico, apenas o Reprasentante Legal deverd assinar a

—
Lm:ﬁﬁiib?ﬂn_ﬁiﬁm T \ . ]"EFFM'-.'I'IHM _ | [Data do Aciderne ]
B SanFod Sifi. B8 A63.334-95 wfotling |
i
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA ]
Hams coenpleto da Represertants Legal CPF g Reprsentants keaal
Eml S Talefara OO0

indenizagie do Sequro OPVAT {Led ne 6.194/74), uma vez gue
Asginalar uma das apgdes abaixa:

ﬂl o ha estabelecmente do 1ML gue atends & regido do ackdente cu da minha residénciz; ow 11 []iIT :'E”E

it Sdgummion B/,

[ @ pstabeleciments do IML que atends a regio do acidente ou da minh :
DPVET: ou o a resdends fdo realiza pedclas para A

L O estabelecimenta do ML que stends a regide da ackdants cu da minha apdénds realiza per
dio mespective pedida. PenCias Corm prazo

Com o abjethve de pemmitic o exarme do maou pedida de indenizagao do Seguro DFVAT, i

: ; - D 2 cobertura de myalides permansnite cowsada
diretarmnente par weiculo automotor de via torrestre, solicite que esta declaracin permita o prossegusmento da andlise da minhs docUmen-
facacsem & apresentagho do laudo do Institita Médico LagaHL concardando, dasde j4 em me submater 3 patldia midica 35 custas da

Segm??dura Lider DPVAT para a coreta avaliagaa da existénda & afercao do grau da lesio, ou lesdes, para o fins do 61 do art. 19 da Leine
bLIDE 74,

Dc_:larn airila 251aF Clente de que a autorizacio para a realizacio dessa pericla ndo signsfica préyia concorddnea cam a futura avalizcde
mésdica ou rerainea aa dirsito de contestda, case disoorde do seu conteddn

e

=

Declarn, smb as penas da lel, que estou impossibiltade de apresantar o lauds do Insttute Médics Legal (ML) pard GEBARTRMENTB QEESESTR0S

DEvAT
CONTEDDD KAC VERIFICADCY

A, Rusk Barbosa, 715 - 14, 5
=g

EE“?.‘H s "hrlw::,m ¥ de Da7%

Campa 1 - Assinanma dio Beneficidsio Campe 1 - Assinarurs do Representants Legal

DALLMA VL2017

0]
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SECURADORA LIDER DOS CONMSORCICS DO SECURC DEVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: O00000007TBEST-4

DATA DA TRAMNSFEREMCIA: 24/10/2018
HUMERD DO DOCUMENTO:
VALOE TOTAL: 337.50

kkEdk N * TRANSFERIDD PARA:
CLIENWNTE: ADRIELE DOES SANTOS SILVA

BANCO : 341
noENCIA: 01632
CONTA : 000000033164-9

RButenticacio:
C4D021FSFCERDTELIOALIAAZSEIDAS TDAC3S94AF54 B0FSEEOFSTIDARBIFIS 049

T g’ L7
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FOEWSEL. SUARELHEESN L EM Pilles

Secrotarin de Sadde
Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

 CERARTAMENTO DE M;_}

mw't'ezn:-n-:nu.!.mE VERIFCHD, |

DA NO, 007.08.2018 11 0T A8
EM: 17.08.,2018
fBonie Segurador S, .
M.Mhmm-;éE"U-E I

Atendendo,ao requerimento da pacients Sra. ADRIELE DOS SANTOS
SILVA, portadora do Documento de Identidade n® 0031100091 MTE/PE e
inscrit2 no CPF/MF sob o n° 085.462.394-95, declaramos gue consta em
NOSs0s arquivos a ocorréncia de n® S-506382, que no dia 76 de julho de 2018,
foi atendida.por nosso Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncla - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de colisdo envolvendo caminh@o e moto, por volta
das 9h40, na BR 232, nas imediaglies do CEASA, Jardim Sao Paulo, Recife/PE g,
em segulda, direcionada ao Hospital Portugués,

Fecife, 17 de agosto de 2018.

Dr. Sergio Parente Costa
Gerante de Informagdo e Avaliacao
SAMU Metropolitano do Reclfe

131 et F ot o
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11.00r 2008

Ganto Seguradore /A,
Av. Rul Barbasa, 715 - L. 5
hectare

r
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Declaragado do Proprietario do Veiculo

Eu, Vouad S SawTos

RG n®_ 77 {e449 . data de  expedigio {2/pf 17008
Orgao___ 315 . portador do CPF n® _(J73 699 R34 I6 ., com
domicilic na cidade de MMM no Estado de
_‘Efﬁuﬁﬂﬁm}_. onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
_Rus esTRuds Zuz ndasy |

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocomido com a

vitima g;,zu 1ELE :;;@ﬁ, SANTOS Siub, cujpo . o condutor era

Velculo: MOT O
Madelo; HONDA cq 160 Fan €sDE 2ol

Ano: Zol't - -
% gll?::sr @%zﬁc 94::0 H REGE‘% 74 PEPIFTAMENTO DE SHISTH(S
';.--';'-:':.'5-?_6{-" Data do Acidente: * ZE-03-Z2019% COMTENDO NAO VERIFICADD
;.:;“‘; = Local @ Data:;,_ RE.- 232 26-01-201% 11 ur 208
Dente Segumdon A,
A&.Mﬂgﬂrttfﬁplginu.s |

[ 3 e
- o O
Assinatura do Condutor { caso sefa um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistrg®, %

S
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REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

A Agamencn Magalhdes, 4780 - Derty - Recls/PE CEF. 52010-802
CHPY: 10852 164-0001/24 - Talefore: 81 3168-1123 - contatoirhp. com ke

Mome: ADRIELE DS SANTOS SILVA Ry 1E80078

Unidade: REAL MIDA - EMERGEMNCIA Leito: RVIDA LEITO 02
Convénio: UNIMED RECIFE INTERC Matriciga: 0BG50001750358003
Data da Admisado:; 28072018 10:13 Dizs de int; 1 dial(s)

Idade:29 ano(s) Peso: , Alura:0,0m

Ciata da Reskragio: 26/07/2018 - 10:22
Lavdo Revisado em: 28072018 10:22:48 Por: 25330

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAOQ DE RISCO
AVAL I MAGEM

260772018 10:22

Queixa Principal: PACIENTE NAQ ATENDEU AQ CHAMADO.
Dor: 0 Sam dar

17816 - NARA KELLY SANTOS DO NASCIMENTO

DEPRRTAMENTD DE BMSTROS

11 007 208

COREM 417816 - MARA KELLY SANTOS D0 MASCIMENTD

Pt
w1 i3

Lt
HARA MASCIMENTO
COREN 417TR1G
st L Bwles it S SWIOC01E 15008
Oft0)
L] ol - .
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REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Ay, Agamenon Magalhdes, 4760 - Derby - Recife/PE CER: 52010602
CHPJ 10.B92.1684-0001/24 - Telelone. &1 3418-1122 - cantabaiErhpca. br

Mome: ADRIELE DOS SANTOS SILVA Fusg.: 18880TE

Unidade: REAL VIDA - EMERGENCIA Leite: RAVIDA LEITO 02
Comvinia: LUINIMED RECIFE INTERC Matricula: CHS50001 7558003
Data da Admisslo: 28072018 10213 Dias de int: 1 dials)

idade: 28 anols) Peso: , Alura:0.0m

Data da Realizagio: 26072018 - 10:18
Laudo Revizado em: 268072018 10:30:40 Por: 21065

2610772018 10:18

Queixa Principal: RELATO DE COLISAC CARRO/MOTO,CHEGA COM SAMU.EM PRANCHA E COLAR,NOD
MOMENTO CONSCIENTE, ORIENTADA NEGA VOMITO/SINGOPE NO MOMENTO DO EVENTO,APRESENTA
DOR EM MIE E QUADRIL ESCORIAGOES EM MSD.

Sinais Vitais: PA: 130 x 80 HGT:102FR:N  Temp:n FC:88 Sai: G8%

Dor: 1 a3 Dor leve

Alergia: Sl Qual(is): PLASIL.

Antecedentes Familiares: MNao

Medicagdes em Uso: Mo

Doencas Pré Existentes: MNao

Paciente clente do tempo de espera da realizagio e recebiments de exames: Sim

Paciente tem médico que o acompanhe: N&o

Nome dois) médico(s) assistente: N
Caso seja internado gostaria gue ele fosse avisado: Nao

Risco de Queda: Sim -—]
Emurgmu“trtmm
Classificagio de Risco: Amarelo M} VERIFICADD
Especialidades: irurgl I
pecia es Cirurgiic Gera 11 00T 0%
Gonte Seguradors SiA
10486 - CLALIDIA DA COMCEIGAD CAVALCANTI P ngs- L. §

CORER 10486 - CLAUDLA DA CONCEICAQ CAVALCANTI

rrawme por; Ll Deoba de S FRTARIND 5344

e - - 11 ;
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A Prescrigdo Médiea / Evolugde Clinica *R1BAQOTE"
R AL OGP FORRACS S N R L)

j Paciente;  ADRIELE DOS SANTOS SILVA Idede; 29 anos
11|, [ B Convénia:  UMIMED RECIFE INTERC Reg.. 1BESO7E  Prontudrio; B48325
SN o1 . S Linidade: REALVIDA - EMERGENCIA
Leito: -
Admissdo; 260718 10013
Diag.:
2HMOTI2018 1042 Solic. (Estoque): 118.1300167 Horarios de Aplicacdo 17283
1) SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST FECHADD 500 ML (1)
Jsa: 1 Frasco-ampota, Via Endovenosa, (Mo momento) Mao
aspacificada.
2] NOVALGINA 13 AMP 2 ML (1)

Use: 1 Ampala, Via Endovencsa, (Mo mementa),
diluido em CLORETO DE SO0IG 0,5% AMP 10 ML,

Drig).: TIAGO CAVALCANT] IWANAGA

CRM: 17283
281072018 12:458 Solic, (Estogue); 118.1300858 Hordrios de Aplicacio 242
3) ZOFRAN B MG AMP 4 ML (1)

Usa: 1 Ampola, Via Endovenasa, (No momento),
diluide em SORO FISIOLOGICO 0,9% BIST FECHADO 100 ML

4) NOVALGINA 1G AMP 2 ML 1)
Uso: 1 Ampola, Wia Endovenasa, (Mo momeanto),

diluido em CLORETO DE SODIO 0,9% AMP 10 ML wmmm'|
51 TRAMAL 100 MG AMP 2 ML (1) 'ﬂfﬁm
; Uso: 1 Ampola, Via Endovenosa, (No momenio). COMTEUDO HAD
diluida em 1 Fr-amp de SORO FISIOLOGICO 0,0% SIST FECHADD = E[IIEi
100 ML. 11 0

§) CETOPROFENO SOLINJ IV 100 MG, 2 BML (1) BIA.
:J:;ﬂ;ﬂﬁam—ampﬂa. Wla Endovencsa, (Mo momento) Mao g w;ﬁé"'"”'s_l
diluido em SORO FISIOLOGICD 0,9% SIST FECHADOD 100 ML.

28/07/2018 16:44 Horarios de Aplicacéo 0842

7y IMOBILIZACAO ADESIVA (PARA FALANGES), {No momento) (1)
ENGLOBANDOD HALUX E 2 POD ESQ

L

Exames Solicitados:
1y RX COTOVELO D (AP, PERFIL)

2) RX PE E (AP, OBLIQUO)
3) TC ARTICULAGAO( EST/IOMBICOT/PUNISACRICOX (COTOVELO D, SICONTRASTE)
4) TC ARTICULAGAO( EST/OMBICOT/PUN/SACRICOX (COXOFEMORAL D, SICONTRASTE)

Divann - 308/2018 15:08 (U12614/CONSUL B48) Pagina: 1/2

S
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Prescricio Médica / Evolugso Clinica ‘R1884075*
REAL HESETIAL AT 0 B 0L M i

Pacienta!  ADRIELE DOS SANTOS SILVA idade: 29 anos
gt 9. e . ek P (s Convénia:  UNIMED RECIFE INTERG Rag.: 1BB007H  Prontudra: 849375
TR S e N Unidade: REAL "Il'lln.lq. = EMEHGEN‘:M
Leito: -
AdmissSo.  26/07/18 10:13 -
Diag..
D42

8) TC ARTICULAGAO( ESTIOMBICOT/PUNISACRICOX (QUADRIL E, SICONTRASTE)

Dria).: LUIZ PEREZ DA COSTA NETO
CRM: p842

EVOLUCAO (15/09/2018 00:00 a 20/08/2018 23.59)

Dirfal,:
CRM:
rammmm DE SNSTROS
DPVET
COWTEUDD KAD VERIFICADD
11 our 200
Gonte Beguradore A
Jur, Foal Berbossa, 715.- L. 5
Recifie - PE
¥emon - 20009/201 :
018 15:08 (U12814/CONSUL.548) Pagina: 2 (2
15 4 ]
_.ﬁl- Lr’ _L!'_'.-.
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REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Av_ Agasnanan MagefBes, 4780 - Derby - Recls/PE Cape 52010802
CHPJE 10,862 164-0001/24 - Talafone; 34161122 - cardato@irhp.com.br

Reg.: 1888078 Mome: ADRIELE DOS SANTOS SiLva
Convénio: UNIMED RECIFE INTERC Data: 26/07/2018 10:13 REAL VIDA - EMERGENCIA

OMSULT. Gl

Queixa Principal/HDA:
gg:lsat} MOTO X CARRO HA 40 MIN
PERDA DE COMSCIENCIA, QUEIXA DE DORES DE FORTE INTENSIDADE EM COTOVELD DIR
T Syl DIREITO, PERNA
SEM PERDA DE CONSCIENCIA, CEFALEIA DU VOMITOS; REFERE US0 DE CAPACETE }

Exame Fizico:

WA PERVIAS: COLAR CERVICAL IMOBILEZADD

MV + EM AHT S RA

RCR EM 2T BNF 55 ; FC; 88 BPM

CGS: 15

ABD FLACIDG E INDOLOR

DOR A MOVIMENTAGAD ATIVA E PASSIVA EM PERNA ESQUERDA E COTOVELO DIREITO

DOR: Sim Intenszidade: &

NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO:
Psicologia: Nao
Assislents Social: NAo

HIPOTESE DIAGNOSTICA:  C40.2
POLITRALMA

AV DA ORTOPEDIA
ANALGESIA
RX DO TRAUMA {

W*Mup?;:fmm
mmgﬂmvmm

11 00T W8

parbosa, 715+ 13
Mm Wﬂ"pﬁ

O, TIAGD CAVALCANT! MANAGE - CRM 17283

FEFHES pB L B T A AT

ke Py T AT
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REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE
Ay Agarenon Magathdes, 4760 - Danby - RecSaPE CEP: 5201 0-902
CNPJ: 10,882, 154-0001/24 - Telafane: 81 3416-1122 - corisa@rhp, com bor

MNome! ADRIELE DOS SANTOS SILVA Reg.: 18809078

Unidade: REAL VIDWA - EMERGENCIA Lelte: RWVIDA LEITO 02
Comidnio; UNIMED RECIFE INTERC Matricula: OBGS0001 TEO358003
Data da Admissao: 260072018 10013 Digs da Int: 1 dials)

Idede: 29 ano(s) Peso; , AturaD,0m

Data da Realizagio: 260772018 - 11:10
Laudo Revisado em: 260072018 11;11:48 Por; 22884

ANOTACAQ EN:E ERMAGEM
MERGENC

1 - PROCEDENCIA: SAMU

2 - SINAIS VITAIS: T:N% P:8fbpm  R:l6rpm SPO2:98  PA:i30x80 HGT:N
3 - ESTADO INICIAL: ESTAVEL

4- ALERGIAS TSIM  QUAIS 7 PLASIL

3 - QUEIXAS PRINCIPAIS: PACTE MEDICADA CPM,USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA.PUNCIONADA
COM INTROCAN 20~ IV FIX EM M3E SEGUE COGG DA ENFERMAGEM.

£ - EXAMES SOLICITADDS: LAB:S  RADIOGRAFIA-S
7 - CONDUTA: REPOUISO E OBSERVACAD

B - DATAHORA: [1:05

A1631-HISENILDA MARIA RIBEIRD

CORERN 451631 - FOSENILDA MARIA RIBEIRG

i
G\
LA

lozenlida Maris

DOREN - 49163%

i pei. Lah Bola din S ZR0RTESY 15:10
[ %5 L ]
ke Py 1 AT .
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REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magalhles, 4760 - Darby - RecilaPE Ceg: 5204 0002
CHPJ: 10,892 164-0001/24 - Telefone: 3418-9122 - contato@irhp. com be

Reg. 1889078 Nome: ADRIELE DOS SANTOS SILVA
Convénio: UNIMED RECIFE INTERC  Data: 2807/2018 10:40 REAL VIDA - EMERGENCLA

OE e

Clueixa PrincipallHDA;
g%FéHg}DUADmL ESQUERDD HALUX ESQUERDD E COTVOELD DIREITO + ESCORCIACOES NO COTOVELD

Exame Fisico:
ESCORCIACOES MO COTOVELD DIREITO E DOR A ROTAGAD DO QUADRIL ESQ E DOR NO HALUX ESQ

DOR: Sim Infensidade: &
HWECESSITA DE ACOMPANHAMENTO:
Paicologla: Nao

Assistente Sodal: MEo

HIPOTESE DIAGNOSTICA: 5700 S500

Solicitacio de Exames: &
RX +TC {
Dr LUIE PEREZ DA COSTA NETD - CRM Gfd2
o por Laly Bala da Siew D40 2 TADHE
135 L)
_.ﬁl- Lr _L!'_'.-.
E;T-:#'I?J Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2021 11:11:40 Num. 74699551 - P4g. 15
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REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Ay, Agamenon Magalibes, 4760 - Derby - Recife/FE CEF: 52010-002
CNPJ: 10,882 164-0001/24 - Teledona: B1 3418-1122 - centalo@rhp.com br

Nome; ADRIELE DDS SANTOS SiLVa Reg.: 18BA0TS

Unidada: REAL VIDA - EMERGEMCIA Lelte: RMVIDA LEITO 02
Conwénio: UNIMED RECIFE INTERG Matricuda: 0BES0001 750358003
Data da Admissdo: 26/07/2018 10:13 Oias deint: 1 dials)

Idade:29 anojs) Peso;, Alura:0,0.m

Drata da Realizagdo: 26072016 - 1205
Laudo Revisado em: 2680072018 12:09:19 Por: 21085

gmm;@t ENFERMAGEM
EMERGENCIA
IDENTIFICAGAD

Procedéncia: Residancia Assit Geral: Sim

AVALIAGAD

Nivel de Consciéncia

Entrada Saida
Alerta: Sim

Reage Estimulos Verbais: Sim
Reage a Dor: Sim
Sem Reagao 1]

Acesza Venoso
VP 5 M3D

Alergia: Sim
Dor - Escala de Visual Anakdgica
Entrada; 8. %e 10 Intensa

Eliminacias
Diurese:  Prasenta
Intestinais; Ausenis Dificuldade de Marcha: S M M M M M M

Evolugio Enfermagem: PACTE HD:ACIDENTE t}E MOTO AVALAIDA POR CG,MEDICADA CPM,REALIZOU
EI.HMES LAB{OK),RX[OK),SEGUE EM REFOUSO NO LEITO AOS CCGG DE ENF, AGUARDANDO PARA
EALIZAR TC.

BiNIETROE
.
CONTELDD KA
11 oo 0

Bl

s
715-14: 5

COREN 10486 - CLAUDLS DA COMCEICAO CAVALCANTI

Frprmea par. Leic Bl on. Sl SOWERGGHE 120i0
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REAL HOSPITAL PORTUGULES DE BENEFICENCIA EM PE

Ay, Agamenon Magalbdies, 4760 - Dery - RecifaPE CER; 52010-802
CHPJ: 10.882.164-0001/24 - Telefone; 81 3418-7122 - camataf@rhpocam.br

Mome: ADRIELE D05 SANTOS SILVA Reg.: 1669078

Unidade: REAL VIDA - EMERGEMCIA Laito: RAIDA LEITO 02
Convénio: UNIMED RECIFE INTERG Matricula; 08850001 TSO3BR003
Data da Admissdo: 28072018 10:13 Dizs de int: 1 dials)

ldade:29 anole} Peso:, Alura:,0,m

Data da Reakzagio: 26072018 - 12-62
Laudo Revisade em: 26/0720M8 12:52:34 Por; CRMOE42

Reavallacio da Emeraéncia

ANAMNESE | EXAME FiSICO:
RX SEM ALTERACOES

CONDLITA; mais medicagio para dor & aguardands te

HIPOTESE DIAGNASTICA
D (1) : 570.0
CID (02} :850.0

CONDUTA

Saida: Alla

Hora da alta @ 1814

Realizado Onentagfes para Retorno? M

OBS: RX + TG

CRM 9842 - Or LULZ PEREZ DA QOSTA NETO

Fraveic ooe: Leh Bala da S ZENAGEEE 1640

Tk T A
L\fg?’-f Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2021 11:11:40
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REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Ay, Agamenon Magalhas, 4760 - Dery - RecifaPE CEF: 52010002
CHP.: 10,892 184-000434 - Telefone: 81 3418-1122 - condntad@rhp. com.br

Mome: ADRIELE DOS SANTOS SILVA Feg.: 1889078

Unidade: REAL WIDA - EMERGENCIA Leito: RAVIDA LEITO 02
Convénio: UNIMED RECIFE INTERG Matricula: 08850001 750358003
Data da Admisedo: 287072018 10013 Dégs de Int: 1 dials)

ldade:29 ano(s) Pesa: , ARuraD,0,m

Cata da Realizagko: 26/07/2018 - 13:1
Lawdo Revisado em: 2807/2018 13:05:268 Por: 24555

ANOTACAO E_\I;EEEMQ GEM
RGENCIA

| - PROCEDENCTA: SAML

2- SINAIS VITAIS: T:N° P:88bpm  R:lérpm SPO2:98  PA:130x80 HGT:N
3 - ESTADO INICIAL: ESTAVEL |

4+ ALERGIAS 7 SIM  QUAIS 7 PLASIL

3 - QUEIXAS PRINCIPAIS: PACIENTE REMEDICADA CPM SEGUE EM OBS

& - EXAMES SOLICTTADOS: LAB:S RADIOGRAFIALS

7 - CONDUTA: REPOLIS0 E OBSERVACAD

8- DATAHORA: 15:02

1008T18-MARCELD DE OLIVEIRA SANTANA

COREM I00ET1E = MARCELD DE OLIVERA SARTANA

MARCELOSAMTAMA
LOREN - 1008718
W [ i Bt Dibn ZATRTE 110
%5 ]
g g T
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REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

A, Agamenon MagalhBes, 4760 - Derby - RecifaPE CEP; S3010-002
CHP: 10692 184-0001/24 - Tolefone: 61 3416-1122 - cantatoEhp.com.br

Home: ADRIELE DOS SANTOS SILVA Feq. 18889078

Unidade: REAL VIDA - EMERGEMNCIA Leito: RVIDA LEITD 02
Convanio: UNIMED RECIFE INTERC Matricula: CI8E0001 FE0368003
Data da Admissho: 26/07/2018 10013 Dias de Int: 1 dials)

klade 28 anols) Pesoc | AHura:00m

Data da Realizacie: 280072018 - 1210
Laude Revisado em: 2607/2018 13:11:03 Por CRM14138

Reavaliagio da Emergéncia

ANAMMNESE | EXAME FiSICO;
R DE TORAX E CERVICAL NORMAIS

CD: ORIENTO RETIRADA DA PRANCHA
ALTA DA CIRURGIA GERAL

HIPOTESE DIAGNOSTICA
CIlr (01) : 87000
CID (02) :5350.0

CONDUTA,

Saida; Alta

Hora da afta : 18:14

Realizago Orlentagies para Reforno? N

OBS: RX + TC

CRM §4135 - Dr. CESAR HENRIUE ALVES LYRA

rprmeaz e Lads Bado s felen B3R 10

-_

Tk T A
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REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Ay Agemanon MegeaiBias, 4760 - Darby - Reca/PE CEF: 5204 0-902
CMPJ: 10.382 164-0001,/24 - Talefone: §1 3416-1122 - conlaiodd thp.com b

Mome; ADRIELE D08 SANTDS SILVA
Unidade: REAL VIDA - EMERGEMCEA
Convinie; UNIMED RECIFE INTERG
Data da Admissdo: 26/07/2018 10-13
idade: 20 anc(s) Peso: , Alura:0,0,m

Reg.: 1688073
Laeito: R.AIDA LEITD 02

Matricula: 0885001 TE03EE003

Cize de int: 1 dials)

Data da Realizagio: 280772018 - 13:32

Layde Revisado em: 20072018 13:35:11 Por: 2105656

Tranferéncia - Intrahospitalar
Setor origem - REAL VIDA
Setor desting - TOMOGRAFIA

RESUMO DE TRANSFERENCIA

Contato (Nome Completa) - ELIONAIDE

Fungdio - ENF DRT - 16196
Hora da Saida - 23:50

Motive da Tranfer&ncia
Fealizacao de Exames

S5V
PA-110/7 FC=-64 FR-HN

Diagndstico

TEMF - 36.1 *¢  Sp02 - 98%

Constatacio Significativa [ CondigBes Clinicas
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, DE ALTA DA CLINICA MEDICA PARA O PARECER DA

GIMECOD

Frocadimentos Executados
LAB, R

Acesso Venoso Periférico

Transferéncla com Meédica - Néo

Transferéncla com Enfermeairo - NEo
Transferéncia com Técnica de Enf. - NEo

Intercorréncias Durante a Transferéncia
Mao

Responsdvel pela Transferéncia
Mome Completo - CLAUDLA CAVALCANTI
Fungdo - ENF DRT - 21055 {

COREM 10486 « CLAUDEA DA CONCEIZAD CAVALCARTI

Irrgraae o Ll Baka dn D 2DO00DSS 1500

- _.:_'_r_._
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REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Ao Apamenon Magalhdes, 4760 - Derby - RecifaPE CEP; 83010-602
CHPJ: 10,892 184-0001724 - Telafone: 81 3416-1122 - comasoi@rhp com.br

Mome: ADRIELE DDS SANTOS SILva Reg.: 1832078

Unidade: REAL VIDA - EMERGENCA Leile: RVIDA LEITO 02
Comeénlo: UNIMED RECIFE INTERC Matricula: GB&50001 TEOIE8003
Data da Admissfo; 28072018 1013 Dias da int: 1 diafs)

Idade:28 anoia) Pesd: , Allura:0.0m

Data da Realizagho: 28072018 - 16:42
Laudo Revisado am: 260072018 18:50:11 Por: CRM3842

Reavaliacio da Emeraingia

ANAMMNESE | EXAME FISICO:

TC E RX SEM ALTERACOES EXCETO O R¥ DO PE QUE MOSTRA FRATURA ARTICULAR DA FALANGE DISTAL DO

HALLIX ESQUERDO

CONDUTA: TRATAMENTO CONSERVADDR DE FRATURA DO HALLUK + IMOE COM ADESIVD
EE-'I!'I:'_':-RHCI PROXIMA SEMANA NC CTO PARA O GRUPO DE PE
LTA

HIPOTESE DIAGNGOSTICA
CID (01 : S70.0
GO {02 ;5500

CONDUTA,

Salda: Alta

Hora da alta ; 18:14

Motiva Alta: Médica

Realizado Orientagies para Relomo? Sim
Encaminhado para Ambulatorio Especialista 7 Sim

0BS: RX+TC

CRM 9341 - Dr LUIZ PEREZ D& COSTA NETO

PTrmas pas L S o s DG E 159

-_

Tk T A
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@SOS Jic Pes e

Registro: 412442 Prontuério: 112726 ' Data:30/08/2018

i

Paciente: Adriele dos Santos Slhva

Qp/QDA: Fratura do Halux.

Tratamento: Fratura g/ou luxaches do pé (exceto antepé) - tratamento cirdrgico.

o ) N o |
| cir: Guilherme Ce ueira | 12 Aux: Georges Klaus | 22 Aux: Marcelo Crisanto _j
3@ Aux: iﬁmest: Camila Andrade Inst: Maria do Carmo

1, Paciente em decubito dorsal sob anestesia.

7. Assepsia + antissepsia com escova PVPI + Clorexidina + SF 0.9% 5.000ml e
aposigio de campos esterels. '

3. Isquemia do MIE com 02 Faixas Kendall.

4. Colocag3o percutdnea de 02 Fios Guias em fragmentos de fratura em base de
falange distal do halux esquerdo.

5. Colocacio de 02 Parafusos canulados para fixag3o de fraturas.

&, Controle com intensificador de imagem.

8, Hemostasia com bisturi eletrico.

g, sytura da pele com 02 Fios Vicryl Rapid 6.0+ 01 Fio mMononylon 4.0.

10. Realizado curativo Compressivo + Tala bota.

11. Observado a boa perfusdo distal, apbs retirada das Faixas.

ML

Guilherme Cerqueira
Ortopedista
CRM: 6972
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S TAL PORTUGLES

ZON I Faninio, SRS [ 26/07/2088 11:14:47 ]
Y M HEALTH DRX-1
ARTUR

o g, fel. rEe0S X f i:;::

(N5, M B AL HOSPITAL PORTUGUES
& 20 Farmmang. 1 !
sces. 118.2216300:3 7/2018 11:15:20 ]
RESTREAM HEALTH DRMX-1

ARTUR
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ”& i -mu...;=

_

ASL-0373205/18
Vitima: ADRIELE DOS SANTOS SILVA, Data do acidente: 26/07,2018
CPF: 085.462.394-05 CPF de: Prégric Titular do cpg: "DRIELE DOS SANTOS

© SIVA
Seguradora: GAZIN SEGLROS 5.4,

Bobetim de ocoméncia
Comprovacio de ato dedaratdrio
Declaracio de Inexisténcia de IMML
Declaracho do Propriatario do Veloul

ADRIELE DOS SANTOS SILVA : 085.462.394-95

Autnrizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

e -~ e A, AR L SHEE . - — -
¥

Data da entraga: 11/10/2018 Date do cadastramento: 11/10/2018
fome: ADRIELE DOS SANTOS SILWA Mome: Marta Marinho das Santos
CPF: 085.462,394-95 CPF: 4592.294.514-87

) : a b/
D#MMQM%{:
ADRIELE DCS SANTOS SILVA rta Marinho dos Santos

B
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DADOS DO SINISTRO
|Nimero: 3160479536

Vitima: ADRIELE DOS SANTOS SILVA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Redfa

Data do acidente: 26/07/2018

Seguradora:

O LiDER

Natureza: [nvalidez Permanente
GAZIM SEGLIRDS 5.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

5%

Data da andlise: 22/10/2018
Valoracio do IML: 0
Pericla médica: Neo
Diagndsticn: TRALMA EM QUADRIL ESQUERDD.
FRATURA DA FALANGE DISTAL DD HALUY ESQUERDC.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIROREICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS E PARAFUSDS PARA O HALLX,
TRATAMENTD COMSERVADOR PARA A5 DEMATS LESOES.
ALTA.
Sequelas permanenibes: DMINU[CE.D DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO HALLIX, ESLHJERDO.
Saquelas: Com sequels
Conduta mantida:
Quantificaclo das APRESENTA APOS AMALTSE MEDICD DOCOUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DDS MOVIMENTOS DD HALLX
sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Dbservaciies:
DANOS
Enguadramento
DANDOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda [art 3© O A io Indenizacéo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa ge i
qualquer um dos dedos do pé 10 % Emn gray leve - 25 % 2,5% Rg 337,50
Total 2,5 % R% 337,50

AL [m]
.ﬁl-.r" _|.. Lz

L\fg?’-f Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2021 11:11:40

"'_-::- ]-F.'.!' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020511114009800000073211166

Oy

Numero do documento: 21020511114009800000073211166

Num. 74699551 - Pag. 33



n

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

ASL-03TIR05/18
Vitima: ADRIELE DOS SANTOS SILVA
CPF: QB5 462 394-55
Seguradora: GAZIN SEGUROS 5.4

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletsm de ocorréncia

Comprovacio de ato declarstério
Declaragio de Inedstincia de TML
Declaragio do ProprietEnio do Veicule
Documentesdo médico-haspitalar
Documentos de identificacss

Ouatros

ADRIELE DOS SANTOS SILVA : DBS. 4562138485

Aukarizacho de pagamento
Compravanbe de residinca

ATENCAO

:r

CPF de: Proprio

0.
# Jeguradors Lider do

LT
+ d Saaues DFVA

Data do acidente: 267072018
ADRIELE DOS SANTOS

Titular do CPF: SILVA

Documentagio recebida sem conferéncia,

-0 praze para o pagamanto da indenizacio 4 de 30 dias, contados a partir da entrega da documantacio
acompanhar o processo de anallse do pedido de indenizacio, acesse waw, dpvatseguro, com, br ou |igue 08000221204,

- A indenizacio por invalldez parmanente & de até R$ 13,500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas &
de acordo com & tabela de seguro prevista na |el 6194 [ 74,

completa. Para

A documentaciio solidtada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar davidamente
protoco|ades como comprovante de entrega por melo de chancela ou carimbo, & 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para Inclusio no aviso de sinlstro digital,

A responsabi|idade pela guarda dos documentos originails & do interessado/ vitima,

Portador da documentagio entregue

Dats de entrega: 11/10/2018
Mome: ADRIELE DOS SANTOS SILVA
OFF: 085462 359405

ADAIELE D05 SANTOS SILVA

-[&]

Tk T A
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Responsavel pelo cadastramento na sequradora

CPF: 492,204 51487

Diasta dio cadestramento: 11/10/2018
Mome: Marta Marinho dos Santos

Marte Marnho dos Santos
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