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2724355- C3/2020-02105/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 172 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00107156920208172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove MARIA DAS GRACAS DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 07/07/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 18/11/2019.

Ap0ds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagdo pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

CUMPRE ACRESCENTAR QUE A PARTE AUTORA JA RECEBEU DA RE O VALOR DE R$2.531,25 REFERENTE A
ACIDENTE SOFRIDO EM 02/09/2017 ONDE ADQUIRIU LESAO NO COTOVELO ESQUERDO.
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DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentagdo médica apresentada aos autos ndao corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPCh.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesGes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugdo

1“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da drea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesbes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgao ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordindrias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagdo.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatério DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizagdo que nao seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrdrio do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizacdes dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

gue nado tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatodrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagdo da
lesdo para fins indenizatorios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

ZRE(':URSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
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No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagado,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

3c . . e wp R . . . N .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

4”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Il e IV do §22 art. 85,
do Cdédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagao
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producao de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 27 de maio de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacgdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou j& se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

e Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

e Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituigao Federal, requer que apds a produg¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R§ 10.125,00 R$6.750,00 | R$3.37500 [ RS 1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagéo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$ 6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

farmiszele R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro
DPVAT, que lhe move MARIA DAS GRACAS DA SILVA, em curso perante a 172 VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos
do Processo n? 00107156920208172001.

Rio de Janeiro, 27 de maio de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0010715-69.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 172 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 27/02/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DAS GRACAS DA SILVA (AUTOR) PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

62994 04/06/2020 11:23|ANEXO 1
301

Outros (Documento)




Companhia Enerpética de Pemambuco
CELPE Av. Jofio da Barrps, 111, Boa Vista, Recife - PE. CEP 50050-802
CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Esl 00050843-33 | www.celps.com.br
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

RUA TOME BISPO 196

DADOS DO CLIENTE
MaRia Das GRACAS DA SIEVA

. - I NS 18 2 COMPESAJ/LAGOA DOS GATDS
CPFE 785321 354-53 NI5 16382181275 LAGOA DOS GATOS PE
CLASSIFICAGAO 55450-000
81 RESIDENGAL
BAIXA RENDA COM NIS
0831508449 ! UINICA I 28M10/2018
28102018 000557444 1847708
CQUANTIDADE PRECO (RS) VALOR (R%)
g1t
Consumo Atrvo ate 30 kvYWh 30 0000000 0. 27048070 s
Cory LIS 3 i 70,0000000 GJBS:BEE.}-I 3245
e » VB0 s E20 WM 81 0000000 009654752 s 2
BITEACWND Barnisir e MAATELA 0.88
B i BB TG Tl & WiERMEL WA . ng
Corang Rurr Pubng a Munspral 2.
l i,cm"';'-‘_:.waluu.au-‘l_{_ﬂ_ rF H!HBHHWZ’W!H ocar
(§1) 42304 3%
(£1) 4A3ey- GYys
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Secretaria de Seude do Evtado de Pernambuco y IO

L = Mospital da Restauracdo e e
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Ficha de Atendimento Pt S T T
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Numers do Atendimento 11 f:_u‘_ﬂ,g '
145101‘ Diatm & Hora e Atendumentn Local de Entrade  EMERGENCIA GERAL
L ; OTOT019 17:06 Atendimento Manual ]
LN Prontuane 1684832 Pacerts MARIA DAS GRACAS DA SILVA Nm Socisl
Data do nascments 00051969 idace  S50a 1m 29d Sexc  FEMINING ]
Lataso L.l CASADO Profusiio Acompanhants PAULO RICARDO GOMES DO!

e e ——————
DO0C 10 Dees expodcc  |[MAo JOSEFA MARIA DA SILVA

4080283 /11Jand | Pa CICERD JOSE DA SILVA 703405826454300 !
Emmmm Numero 196
COMPESA

Laage LAGOA DOS GATOS Tewfone 957141651
UF PE —
corvancas
L. ]
m:um ACIODNTE MOTO FOUEDA, OOLIBAC) | ENCM POR TOE (TRAUMA CRAMD ENGEFALICO)
OUTRO HOSPITAL
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(HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo oa de Risco - Protocolo Vi
# hora retirada da senha: 07/07/2010 16:5T
F“—-u—-—_—._-__.___.__._._._—-____‘_-_
Nome Pacients MARIA DAS GRACAS DA SILVA
| Cad. Paciente:
. Diata de Nascimento:  (FLOA 160
Sexo: Femnng
Made 50
Senha: L0038
e Convinio g
Arondimernta.
SAME
Vefioda: 07072019 16:58 - 0T/07/2018 17:00
SIMONE BORGES DE ASSIS ARRUDA - COREN: 107126 - .
§ T dade

Cor [ _____é_____=w0

dusing shrgipet QUEDA DE MOTO, HA CERCA DE 8 HORAS, ERA GARUP. CAPACETE. REFERE
PERDA DE CONSCIENCIA. FSCORIAGOES o

THanfvacas. PA 13090 LAGOA DOS GATOS COM SENHA 5722263

Plusograme sintoma.  TRAUMA MAIOR

Discriminador(es) - HISTORIA DE INCONSCIENGIA?

Espeaahiado NEUROCIRURGIA ADULTO

S Vise Laos. - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO. 15
~REGUADE DOR:- 5

Usars is
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE 1* VIA FARMACIA
M Eompkets Z* VIA PACIENTE

CAm UF N

Eocternin

Catzgie ¥
Takstonsg | ]

i : - ’rr‘. .
[ IDENTIFICAGAD DU COMPRADOR || ipENTIFICAGAD 0 FORNECEDOR
It (e Ermessor !
Endoraco ‘
Citane W ) —
Tastone | ] Assratura oc Famaciutico [iata !
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) PREF%TURA MUNICIPAL DA |
iﬁ. LAGOA DOS GATOS - PE

REFEITURA DA LAGOA DOS GATOS SECRETAFUA DE SAUDE

Compromisso com o povo :
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPEGIAL
= {
IDENTIFICACAO DO E 1° VIA - FARMACIA
NOME COMPLETO g MITENTE e
: Prefeitura Municipal de La
Secretaria de Sadde - Programa de s::de Mung:la s
End.: Rua Sdo Sebastido, S/N - Centro - La
CNPJ: 11.425.769/0001-78 v 7
A / Fi o
PACIENTE:-,“";(J--'" 5 c./ L.c =ik o Lﬂ/ .
ENDERECO: Y
PRESCRICAO: i
LAY A g
@ BT DY s YR ot ML
{
/.: €_e L./ 2 L/ SR FFE o e e C:éx’tf#a
Cd Jf e ...,‘
. \‘:ﬁj%‘ ‘, "
SN V]
PONS s P T
rtj“‘* . ﬁ‘\rb / /
L ,
— W iﬁ‘}\ .
e
\ e
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFIGAGAO DO FORNECEDOR
NOME: 1
RG: ORG.EMIS.:_______|
END: -
— ]  ASSINATURA DO FARMACEUTICO
ESTADO:
T pata___ [ [
FONE:

i
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Placa: PGM-7933
Espécie/ Tipo: PAS / MOTOCICLETA

Marca/ Modelo:
HONDA/NXR150 BROS ESD

Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2
/0/149

Cor predominante: VERMELHA
Chassi: 9C2KD0540ER010069
Combustivel: ALCO/GASOL

Ano fabricagao/ Ano modelo:
2013/2014

Categoria: PARTIC

Parcelamenta/ Cotas: 3 X 0.00
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190664548 Cidade: Lagoa dos Gatos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA Data do acidente: 07/07/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul
PARECER
Diagnédstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO COM CONTUSAO CEREBRAL SIMPLES
Descrigdo do exame AO EXAME NEUROLOGICO: SEM ALTERAGOES MOTORAS, AUTONOMICAS OU COGNITIVAS. QUEIXAS SUBJETIVAS.
fisico:
Resultados terapéuticos: PACIENTE ENCONTRA-SE ATUALMENTE SEM SEQUELA NEUROLOGICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 06/01/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190664548 Cidade: Lagoa dos Gatos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA Data do acidente: 07/07/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul
PARECER
Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO COM CONTUSAO CEREBRAL SIMPLES
Descrigdo do exame AO EXAME NEUROLOGICO: SEM ALTERAGOES MOTORAS, AUTONOMICAS OU COGNITIVAS. QUEIXAS SUBJETIVAS.
fisico:
Resultados terapéuticos: PACIENTE ENCONTRA-SE ATUALMENTE SEM SEQUELA NEUROLOGICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 06/01/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190664548 Cidade: Lagoa dos Gatos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA Data do acidente: 07/07/2019 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO LEVE.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 3/4

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: (@ PAG 13) SOLICITADA PERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° it
Total 10 % R$ 1.350,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190664548 Cidade: Lagoa dos Gatos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA Data do acidente: 07/07/2019 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO LEVE.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 3/4

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: (@ PAG 13) SOLICITADA PERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° it
Total 10 % R$ 1.350,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/06/2020 11:23:51 Num. 62994301 - Pég. 22
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0421760/19
Numero do Sinistro: 3190664548
Vitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA Data do acidente: 07/07/2019
CPF: 765.321.354-53 CPF de: Prdprio Titular do CPF: glf;\_SIAA DAS GRACAS DA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

MARIA DAS GRACAS DA SILVA : 765.321.354-53
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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: 26/12/2019 Data do cadastramento: 26/12/2019
Nome: MARIA DAS GRACAS DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 765.321.354-53 CPF: 115.938.994-24
MARIA DAS GRACAS DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/06/2020 11:23:51 Num. 62994301 - Pég. 23
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0421760/19

Vitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA Data do acidente: 07/07/2019
CPF: 765.321.354-53 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gll'?_SIAA DAS GRACAS DA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

MARIA DAS GRACAS DA SILVA : 765.321.354-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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 apresentagdo: 28/11/2019 Data do cadastramento: 28/11/2019
Nome: MARIA DAS GRACAS DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 765.321.354-53 CPF: 115.938.994-24
MARIA DAS GRACAS DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/06/2020 11:23:51 Num. 62994301 - Pég. 24
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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, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190664548 Vitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA
Data do Acidente: 07/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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

00020281

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15176067

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/06/2020 11:23:51 Num. 62994301 - Pég. 25
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060411235105100000061846753
NUmero do documento: 20060411235105100000061846753
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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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190664548 Vitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA

Data do Acidente: 07/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/06/2020 11:23:51

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060411235105100000061846753
Numero do documento: 20060411235105100000061846753

Carta n? 15194288

Num. 62994301 - Pag. 26



00070139

N
w
Q
-
2
s
z
@
S
©
©
@
8
©
e
o
(=3
S
=
N
N
o
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, 19 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190664548 Vitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA

Data do Acidente: 07/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS GRACAS DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois ndo foi
residéncia entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/06/2020 11:23:51
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060411235105100000061846753
Numero do documento: 20060411235105100000061846753
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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, 14 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190664548 Vitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA

Data do Acidente: 07/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA DAS GRACAS DA SILVA

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

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 nNOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/06/2020 11:23:51
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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: 3190664548
Nome do(a) Examinado(a): Maria das Gracas da Silva
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Tome Bispo, 196
Compesa Lagoa dos Gatos PE CEP: 55450-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE ] 4090863
Data local do acidente: [ 07/07/2019 ]
Data local do exame: [ 06/01/2020 ] Goiana [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMA CRANIO ENCEFALICO COM CONTUSAO CEREBRAL SIMPLES

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 07/07/2019 COM DIAGNOSTICO DE TRAUMA CRANIO ENCEFALICO. O
MESMO APRESENTAVA ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA E FOI SUBMETIDO A EXAME DE IMAGEM ONDE NAO
EVIDENCIOU LESOES INTRAPARENQUIMATOSAS. FOl ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E NAO REALIZOU
SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA DEFINITIVA. |
Complicac6es: PACIENTE APRESENTA CEFALEIAS CONSTANTES COM NECESSIDADE DE USO DE ANALGESICOS,
Data da Alta: 07/07/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME NEUROLOGICO: SEM ALTERAGOES MOTORAS, AUTONOMICAS OU COGNITIVAS. QUEIXAS SUBJETIVAS.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao

V. Existe sequela (lesao 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 op¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo 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 (*).

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

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

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

ii.ua; MCH ha'th\.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Tiage Martins Formiga

Carimbo com Nome e CRM Crtopedia & Traumatoiogia
BO8S CRUM-PE | 24401 CRN-PE
TEOT 14830
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0010715-69.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 172 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 27/02/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DAS GRACAS DA SILVA (AUTOR) PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

62994 04/06/2020 11:23| ANEXO 2
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FICHA DE ATENDIMENTO
FICHA DE ATENDIMENTO: 77273 IDADE: 48 ano(s) 4mésies) 2% dials).

NOME: MARIA DAS GRACAS DA SILVA CATA DE NASCIMENTO: 0B/05/136% SEXO: F
MAE: JOSEFA MARIA DA SILWA CIDADE: LAGOA DOS GATOS

T TENDEREGC: RUA JUSE TOME BiSid ©ONe18E BAIRRO: CENTRO
ESTADC CIVIL: CASADCD (A) ) - DOCUMENTC: SUSIS39833120400025

PROFISSAQ: AGRICULTOR
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA COTOVELO ESQUERDO

anexados
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das

Nuamero: 3170629068 Cidade: Lagoa dos Gatos Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA Data do acidente: 02/09/2017 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

Resultados terapéuticos: DEPENDE DE EXAME PERICIAL - Analista ndo identificou possiveis sequelas atraves dos documentos que foram

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE TEOFILO SARAIVA
CRM do médico: 52.32504-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

5! 1/\_, \
4 / A e 3,
—AA ;:;7 2 \‘f‘ LA AT

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170629068 Cidade: Lagoa dos Gatos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA Data do acidente: 02/09/2017 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: Fratura da cabega do radio esquerdo.
Descrigdao do exame Vitima se queixa de dor no cotovelo esquerdo. Ao exame, apresenta redugdo da flexdo (ADM 0-95°) e extensdo (ADM
médico pericial: 0-40°) do cotovelo esquerdo.
Resultados terapéuticos: O quadro foi submetido a osteossintese com parafusos. Recebeu alta.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do cotovelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 21/05/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andrea Rodrigues Madeira
CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
cotovelos ° % 1 /370 531,
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
— ~
'-'E;— \1[ %{f_ T A - JEE.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3170629068

Nome do(a) Examinado(a): MARIA DAS GRACAS DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a):

R TOME BISPO, 196 - COMPESA - Lagoa dos Gatos - PE - CEP 55450-000
Identificacdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ ssp /PE | 4090263

Data e local do acidente: [ 02/09/2017 | Lagoa dos Gatos

Data e local do exame: [ 21/05/2018 ] Caruaru [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura da cabeca do rddio esquerdo.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.
O quadro foi submetido a osteossintese com parafusos. Recebeu alta.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Vitima se queixa de dor no cotovelo esquerdo. Ao exame, apresenta reducao da flexao (ADM 0-95°) e extensdo (ADM
0-40°) do cotovelo esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do cotovelo esquerdo

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

Cotovelo esquerdo

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

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

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

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

’2{:::&«&%

Aedion 7 Wadsins

Andrea Rodrigues Madeira - CRM: 19953 - PE
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA DAS GRACAS DA SILVA
N2 Sinistro: 3170629068

Vitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA
Data do Acidente: 02/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170629068, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00080159

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 12036555

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA DAS GRACAS DA SILVA
N2 Sinistro: 3170629068

Vitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA
Data do Acidente: 02/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170629068.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

<
o
g
Atenciosamente, S
-
ol
(=
£
Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS GRACAS DA SILVA
Sinistro: 3170629068

Vitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA
Data do Acidente: 02/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170629068 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

g' Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
8 maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

g

S

&

@

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070328

Carta n? 12776204
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2018

Carta n®: 12880151
A/C: MARIA DAS GRACAS DA SILVA

N2 Sinistro: 3170629068

Vitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA
Data do Acidente: 02/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA DAS GRACAS DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000006993-0

Conta: 000001000405-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PROTOLCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS '& Seguradora Lider dax

Cansdrelias da Sagura DPWAT

I1CENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0454415/17 8 .
yitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA : Data do Acidente: 02/09/2017
CPF: 765.321.354-53 CPF de: Praprio Tituiar do CPF: MARIA DAS GRACAS DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Bodetirn de omtmrencia

Declaracdo de Inexisiéncia de IML
Declaracio do Proprietdrio de Weloula
Dacumentacae medico-hospitalar
Dacumentos de identificacio

DuT

MARIA DAS GRACAS DA SILVA: ?55.321.354-53'
Autorizagio de pagamento

Comprovante g2 residéncia

FPAULOQ RICARDD GOMES DE SOUZA: 121.611,.574-50
Comprovants de residéncia

Declaragio Circular SUSEP 445712

Documentas de I'I:IEr‘Itiﬁ.CEI;E"D

Procuracio

ATENCAD:

- QO prazo para o pagamento da indenizecio & de 30 dias, contados a ﬁartir da entrega da documentacao
completa. Para acompanhar o processo da analise do pedido de indenizagio, acessa www.dpvatseguro.com.br ou
ligue OBDO-0221204. ’

- A indenizacio por invalidez perrﬁanenbs d de até RS 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordp com a tabela de sequro prevista na Ief 5194 f F4.

Dacumentacas recebids sem conferéncia.

Poriador da documantacio entragus Responsdval pelo cadastramenta na seguradora

Data da entrega: 24/11/2017 [atz do cadastramento: 24/11/2017

Mome: PAULO RICARDG GOMES DE SOUZA MNome: Steffany Carcliny Lins velaso
CPF/CMPI: 121.611.574-50 . CPF: 1:5.938.994-24

1 I
N |
PAULO RICARDO GOMES DE SOUZA & srdftany Carbliny Lins Veloso
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. DECLARAGAD DE AUSENEIA DE LAUDO DO IML ”" " ,m"imimﬁmm’

) A o (e T PN _ portador da cartelra de
_identidade n? £ V0 &0 . e insclito no CPF;’MF sob o ne ‘?’M 394, 854- 93,

residente e domilclliado na  {Rudat ?‘;’)/m_.rh

Cidade ‘%&@Lﬁﬁ Estada ﬂmﬂm&t“L declaro, sob a5 penas da_ !ei que
“estou impasdibilitade de aprésentar o laudo’ do Instituto Médico Legal - 1ML para o fins de requerimento de

indenizacdo do Seguro DPYAT [Lel.n% 6.£94/74); umavez que;

[RALELLE! estabe‘Iétiménto do TML no 'rT'IL'ln'I"C-!'piD da minha resid’énc!a' oy

{10 ustahelemmento do IML-ocalizado ne. Municlpio em que resido ndo realiza pericias para fins de
_prova do Seguro DPYAT; ou :

R RE estabelec]nie'ﬁti:g_ do IML locallzads ne Municlpio em que resido realiza perlclas- eom prazo
supi'grinr a 90 {noventa) dias do respactivo pedide;

_ _ Coffi'o objetivo de permitir &exame. da mev-padido.de’indenlzacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidé? permanente causada dirétamente por veichle automotor de vla terrestre, solicito que esta-declaraglio

-permlita e prosseguimento a andlise da minha documentagde sem-a apresentagdo do-lavdo-do Instituto Médico

Lega-IbdL, concordando, desde j4; em me submeter a pericia- médica as custas da Seguradara Lider DFVAT para-a

rarreta avaliacio da existéncla e aferitio do grau da-les3o,-au lesBes, para os fins do §1° do-art. 32 da Lei n®

'-5.194,’?4,

Dec!are ainda estar L‘.lEhtE de fue a aUtorizapah para-a realizagio’ dessa pericia nio 5|gnIFca prévia
concordancid  com a futura - aua]la;ao ‘médica ou renantia 3o direito de impugnd-la, caso dm:nr:le do seu
contedde.

Assinatura do declarante
conforme docvmento:deldentificaciio

Local e data - Ly HOY. g

Kua da Aurara, Ne 15, 5002 B ¢
Boa Vista - CEP- S0.060-010
. RECIFE-6¢

W
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~ Ficwape atenoimento - iRTINAGAY
FICHA DE ATENDIMENTO: 77273 IDADRE: 48 ano(s) 4més{gs} 28 da(s}. Lo oot
| NOME: MARIA DAS GRACAS DA SILVA ' DATA DE NASCIMENTQ: 0E/05/1969 SEXO: F

MAE; JOSEFA MARIA DA SILVA TIDADE: LAGOA DOS GATOS
ENDEREGO: RUA JOSE TOME GISHO ’ N7 108 BAIRRD: CENTRO
ESTADO CIWL: CASADC (&) DOCUMENTS, SUS 6338331204602

PROFISSAG: AGRICULTOR

TECNICO: ENFERMEIRO:
MEDICE: '
_ ULTIMOS ATENDIMENTOS
DATA: ATENDIMENTO N®° MOTIVO  =lemt Lwn  MSE. CUPST  pAbATAL
0BT 77273 . consuLTA w2 dO
INFORMAGCOES
MORARIO  PA TEMPERATURA  PULSG PESO HGT
Ao ' A5
Queixas f Dizgndstice: T Tratemente.

WC/Q"LML—:
oA el 2 el st

®&L/&ﬂ %Mma&} )

2{ Oy
- £Hi " ’ _' ) '
Exames Complementardd T -5"3’" 1?"?:;5 ’ Impressan disgndstica:
mied 150 )
tAat- 5-,_1..08 - = e Oy
CPF: UE}L‘AB?—‘L &L/\;\,)\. ef\"a Mh e .

Qutras Informagdes:

Malivo da Saida: { ] Residéncia { ) Intemade { ) Encaminhado: En S o A= 2P0
) Jrevr (g

{ yCurativa |} Nebulizaggo { ) Med. Basizo { YMed Espec. [ ) Relirada de Ponto

{ | Urpéncia Basica ([ ) Urgéncia Especializada [ ) Obsarvachs Basica ( ) Qbservagao Especializada

Agsinalura do Técnico: Assinalm'a do Médico. 05.802 49472001 -

TRAGAQ CCRR kg SULE -

05{09/2017 11:00.08 26 Ab

Resa da Aurora, 42 15, 5 902 8L, ¢
BoaVista - CEP-$0.0604010
RESSEF-E
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LAUDO PARA SOLICITAGAD DE AUTORIZACAQ,
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'HOSPITAL JESUS PEQUENINO
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAC

Alendimaria: 473984 Dala: DﬂO‘EEDﬂ Hora: 1818 - Raceps,: MARIA DE LOURDES SILW\
Rt -1+ 1| 1= 4[4 SES~ ORTOPEDIA ~— - CT T C Malrioula, =~ 703405828454500

Responsdval; Identidade:

adico: BR. IRCN ALVES SILVA . Carlfio SUS: 703405825464300 .

Paciente: 115784  MARLA DAS GRACAS DA SILVA Sexo: FEMINING Cor: MORENG

Mascimenta: 03/05/1969 - 48 Anga & 3 Masgs Est. Civil:

Enderegn. RUA TOME BISPOQ, 198 C.PF. TERIZ135451

Bairrp: CENTRO CEP: idantigada: 4080263 SgP PE

BGEMC dade; 20808701 LAGOA DOS GATOS UF. PE Telefgne:

Pai: CICERD JOSE DA SILVA G.instrugle:

Mie: JOSEFA MARIA DA SiLva Croupagito.

Naocionalitade: BRASIL

Maluralidade: LAGOA DOS GATOS
OBST SENHA DRTOPEDIA 362033

Queixs do Paclente:
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RELIEE P Assinatura & Carlmbe do Medico
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PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTODS 'Cnmﬁnigr:;::;ure :w”

IDEN'I"IFICN;AD DD SINISTRO

ASL-04544151'1?
vitima: MARIA DAS GRACAS DA SILVA Data do Addente: 02/09/2017
CPF: 765.321.354-53 CPF de: Proprio Tiwlar do CPF: MARLA [PAS GRACAS DA SILVA

DOEUMENTDS EHTIIEGUES

Sinkstra
Compravacio de ato dedaratoro

ATENCAD:;

- D prato para o pagamento da Thdehizacio € de 30 dias, tohtados a partr Jda entrega da documen@cso

completa. Para acompanhar o processo de andllse do pedido de Indanlzagdo, acesse www. dpvatseguro.com.br ou
ligue 0BOO-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanenta & de até % 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
seyuelas e de acordo torm 3 tabela de seguro prevista na lel 6194 f 74,

Documentacas recebida sem canferéncia.

Poﬂ:adur da duumenm;&u ehﬂ'egue

Responsével peln cadastramento na seguradnra

Data da entrega: 26/04/2018 Data do cadastramentu 25!04:’2018
Nome: PALILO RICARDD QOMES DE SQUZA Name: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 121.621.574-50 . CPF: 115.838,894-24
>
J&{\ | ST e ey
PALILD RICARDO GOMES DE SOUZA v Steﬁ%ny &:efhny Lins Veloso
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DAS GRACAS DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 06993-0
CONTA: 000001000405-5
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