Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0020407-92.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 72 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 25/04/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

07/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANA PAULA DE ANDRADE ARAUJO (AUTOR) dinara guimaraes da silva (ADVOGADO)
JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA (ADVOGADO)

GENTE SEGURADORA SA (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
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nimero 445,132, di sponivel na endera¢o eletrdnic:
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DAy

Secretaria Estadual de Salide de Permarmbuce

o,
e Cados do Atendimento:
;’;I/:OF i Hospltal Otdvio de Fraltas
N Data, Hora Aterd,: J2P05:201% 13:33
SEE | Prosatudno: 281757
Name: rdade " heAtendimants: 317762y
: o: asc. . "
AHA PALLA OF ANSRADE ARALIO ILARCE I Meses 23 Dias 18,04, L08R servge: CRICPECTA £
Lewar CNG: Coritatos: Enfermaria/leito:
FEMIMING | 70480957 2143545 A1.92430120 | Celufar: K1 i Gl PrSTE
e TRAUMATOLOGIA POSTO 1-157-03
MARTS ECZARETL NE ANCRADE ‘ Médica: X
Encerece: J DILAMAR MOREIRA PITO
f\‘il%"u:#n IOAD FRANCISCO , 8.2 35 - 1 35 BAlRRC: CENTRQ - CINADE: MACAPARANA

DESCRICAO CIRURGICA DETALHADA

CCDIGO PACIENTL :
acz817a7

‘ AVISO DE CIRLAGEHA: DATA AVISO CIRLRGIA. ATENDIMENT,
d3327928
NOME DO PACIENTE:

! SITUACAD CIRURGIA:
| AMNA PAJLA OF ANTIRADE ARALDD

‘ TIPC DF ANESTESLA,

. CCM CEC:
SLOQUEIC PLEXC AHA QUIAL
. i

COM ROBAT{CA:

CIe FINAL: ‘
FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITC [ULKAY - 8524

Arocadimantg

THATAMENTD cmdacmo IPE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS DS 05505 CC ANTEBRACO [/ SINTESE) - 040502042 3
ateqnal:

DATA / HORA T ICTAL:
030507015

DATA f HORA FINAL;
13150 JiMasi2a1e

DESCRIGAD DA CIRURGIA:

CIRLRGIAG: ROBERTO WANCER LY
1 AUX: ERUARDD KR LG
AMFSYESISTA: DGGO T"ORRES

I7:10

ASSEFSIA + ANTIGSEPS (A .

APOSICAD NG CAMPOS CIRURGICOS

THCISADY LONGITJDINAL EM BORDO ULNAR EM ANTEBRALD DIREIT

#BERTLRA POR PLARQS COM EXPOSICAT DE FOCO DE FRATURA ULMNAR DIREITA

iIMPEZA EXAUST VA DE FOCO DE FRATURA COM SF 0,905 + DESERIDAMFNTO DE TECIDOS DESVITA_IZADOS
SIMTESE POR PLANOS COM MONCONYLON 3.0

CURATIVO

TALA AXTLC-PALMAR

SO0 TR B g R —

OBS.: FERIMENTY) E HEMAT:IMA COM ASPECTO INFECCIOS D,
APOS EXPLORACAQ CONSIATAD & EXPCSICAQ APEMAS DA U kA DIRE'TA
WAL UTILIZAZO FIMADOR EXTERND PELA Fﬁ.'_Tﬂ 00 FIXADOR EXTERM PARA AN TEBHALD

Hospital Ctav-c de Freitas - CNES: 426 - Cpl: 10.5?2.045;’0{]0‘}-}‘0» ‘
Aua Aprine Guriarags, s/n® - Tjicid - Regife/PE CEP: S0.823-540 Fone; (B1) 31538504
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- Secrqtana Estadual de Sadde de Pernambuca l__‘— (05 A0 Alerdimanis
E - Dades d :
; : Hospital Otavio de Freitas o0 lo Mendiments
‘ DatafHora Atend.. 020052019 1333
| Prontudrla: 2eL1762

SER FY

o )
Nome: Idado: Hasc. Mo, Alend.r‘nenrm. 1327921
AMA PAUA DE ANDRASIE ARALID 31 ANos 3 Meses 23 Dias 18/03/ 1908 Serviga: ORTOREDIA E
Sexc! NG Cantatas: |
FEMDNING F04B09522143545 1. 92432120 | Cenar Enfermaria/Leita:
Miie. BL. 92438120 | Cedular: 51, TRAUMATOLCGIA POSTO [-07-03
MARLA ELIZABLTE DE ANCRADE Médico;
I:rldemi;r Ll AMAR MOREIRA FINTO
f"'.‘JE"”D’* JOAC FRANCISCO , ML¢ 35+ ;35 BATARG. CENTROD - CINALE: MACAUARAN A J
[ CTRURGIA f PROPOSTA: - ’ i
| TRATAMERTO CIRURGIZO DE (AATURA EXPOSTA 005 DS505 50 ANTERRACT DIRETTE T
'.I;mwcrrmnr——%———— — j

[.RATAI'GENTO CIRURGICE T°€ FRATURA EXPCSTA DOS 0S50S DO AMTE

_ . TTEBAT T IR _—__:]|
— . ——

DIAGNOSTICG INICTALT —
FRATURA EXROGSTA OO CS805 DO ANTEBRACD DIREMTO

blmmtﬁ'dmm———— — —_— ]
FRATURA Exsps TA [}Uﬁ 05505 DD ANTEBRACO CIREITO :l
L
INTERCORRENCIA:
L
ORTESE E PROTESE:
[NAG UT:Li7AD0 . . —|
FIXAZDR EXTERNO PARA ANTZBHACT INDISPONIVEL
1
i
_
NOME 00 r~1ECICO : ‘DILM-IAF{ MCREIRA PINTO
| LIRERA AVTSO CE CIRURGEA FARA CONFIRMACAO -
’J"
Horpl'al Otdvio e Fresas - CHES: 426 - CNR). 1057 2,048/C00d- 70
Raa Aprig o Guimardes, s/no - TehmG - Rec'fa/PE CFP: 50.920-640 Fone: (81) 31484 8500
|
= . :09:55 Num. 64293898 - Pag. 6
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f | § TR .

| A HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS %3

i, . _Sespe
RELATORIO DA OPERACAD

!:F?LMEBO PACIENTE: ANA PAULA DE ANORADE Hi‘ N‘*"ﬁ'd"REéfsfﬁ'ﬁ:éﬁ?ﬁ'?_'_;

| CLINICO: ORTOPEDISTA ~ T T NDOLETO. 2.1 —

|OPERADOR: DR EDUARGG QUEMOZ T T = =~

1" ASSISTENTE: DR ULYSSESE&R&&SA_? 2° ASSISTENTE: DR RICARDG VILLAR

=',!@TF_U7M_E@@_R‘:;—,_HA_ | ANESTESISTA'DROMAR =~ — — — |
L ANESTESIA: BLOQUEIO + SEDAGAG (DURACAO: — — T -
I — T T

| DATA DA OPERAGAO: 130519 R

T e T T e
| DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DE 0SS0S5 00 ANTEBRAGO DIREITO 7

| DIAGNGSTICO POS-OPERATORI: O MESHO — T T T
| OPERAGAD PROFOSTA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA GE 05858 55—
ANTEBRACO T ——

| OPERAGAQ REALIZADA: CIRURGIA SUSPENSA NO INTRA-GPERATORIG DEVIGS A~ ~ |
| CONDIGOES CLINICAS

DESCRICAC DO ATO OPERATORIO

| 1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA ,
2. POSICIONAMENTO DE GARROTE PNEUMATICO
3. ASSEPSIA E ANTIASSEPIA

| 4. INCISAQ DE HENRY EM ANTEBRAGO DIREITO

DIVULSAO POR PLANOS

SUTURA POR PLANOS

CURATIVO COMPRESSIVO

RETIRADA DE GARROTE

. APOSIGAO DE TALA AXILO-PALMAR

10.A SRA

@ N » o

OBS: PACIENTE APRESENTOU COMPLICAGOES ANESETESIOLOGICAS
DURANTE O PROCEDIMENTO CIRURGICO QUE SE ESTENDERAM POR
MAIS DE 40 MINUTOS. OPTADO POR FECHAMENTO DE FERIDA
OPERATORIA E REALIZAGAO DE CIRURGIA POSTERIORMENTE DEVIDO
AQ RISCO QUE AS COMPLICAGOES TRARIAM A PACIENTE A AO
RESULTADO DA CIRURGIA.
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SR HOSPITAL OTAVIO DE FRE[TAS |
L __ SES/PE |

RELATORIO DA OPERACAO

- NOME D6 PAGIENTE: AN PAULA DE ANDRAGE ~ " " N°DO REGISTRO: 781767 —

(ARAUgo T TTRTAULAL -’
| CLINICO: ORTOPEDISTA =~ =~ | N OO LEITO: O7.03  — —
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pROTDCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C q"gur.tuicra.\_h:u-f 57

Lemngios o bages [

IDENTIFICACA DO SINISTRO . 1/ ©

ASL-03098:3/19
Vitima: ANA PAULA DE ANDRADE ARALIG Data do acidente: 01/05/2019
CPF: 093.803.654-8¢ CPF de: Prépria Titular do CPF: zgiu'}g”m DE ANDRADL
Sequradora: CIA EXCELSIOR DE SEGURQS

PR

DOCUMENTOS ENYREGUES. .

Sinistro

Boletim de ocarréneia

Comprovacdn de registrg de acidente deciarado
Declaracdo de Inexisténcia de TML

Declaracio do Proprietario do Veiculo
Documentacin medico-hospitalar

Documentos de icdentificacio o e
Qutros ‘

JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA : 402.061.224-20
Comorovante de residéncia

Dedaracdo Circular SUSEP 44512

Bocumentos deo identificacdo

Procuragao

ANA PAULA DE ANDRADE ARAUIO : 093.803.654-89

Autorizagio de pagarmento
Comprovante de rosidéngz

ATENCAD -

- O prazo para o pagaments da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o pracessa de andlise do pedido de imlenizag_io, acesse www.dpvatsggufq.oom.br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
deaoordocumatabeladzsenumprevislana,-leiﬂsftlﬂ. e B LR

Dooummtxiorobebldasemdw‘faréhcia;: o LT L e T | |

A documentaciio solicitada dos documentos indicados em originais, ou chplag autenticadas, precisam estar devidaments
pratocolados como compiovants de entrega por melo de chancels ou urimbo, £ 05 Mmesmas devem ser digltalizados no
ata do atendimento para inclusio no aviso de sinistro diglh_l. e T

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interassado/vitimia. .

Bortidor 8 déciimeitagio éntregue

Datz ga entrega: 06/09/2019 Data do cadastramento: 06/05/2619
Nome: JOSIMAR, CARVALHO DE SOUZA Nome: JU_IANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 402.061.224-20 CPF: 114.202.964-69
JOSIMAR CARVALHG DE SOUZA JULEANA BEZERRA OE LUNA

09 m. 64293898 - Pag. 17
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P . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

I[NGmero: 3190520560 Cidade: Macaparana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA PAULA DE ANDRADE ARAUJO Data do acidente: 01/05/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGURQS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO DIREITO.(PAG.03.04.05)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( OSTEOSSINTESE + DEBRIDAMENTOS)(PAG.02)
Sequelas permanentes: LIMITACI\O DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRQ SUPERIOR DIREITOQ.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional complet_a de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURACAO

OUTORGANTE(S): ANA PAULA DE ANDRADE ARATO,
brasileira, solteira, RG n® 6.559.534 - SOS/PE, inscrita no CPF (MF) sob o
n® 093.803.654-89_ residente na Travessa Gease Alves Silva, n° 35, Centro,
Macaparana/PE. CFp 35.865-000

OLTORGADO: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA, brasileiro,
casado, RG n° 2.417.79¢ - SDS/PE, inscrito no CPF sob o n® 402.061.224.
20, com enderego profissional sito & rua Matias de Albuguerque, n® 223,
sala 804, Fdf Bancoméreio, Sr° Antdnio, Recife, PE.

PODERES: Pelo preésente istrumcenio particular de procuragdo, oifs}
outorganie(s) acima qualificado(s), nomeialm) ¢ constitui{em) como scufs)
bastante(s) procurador{a)(s), {a)(s) outorgado(a)(s) também
qualificado(a)(s), pdra - representa-lo(a)(sy no que diz respeito o
recebimento da indenizacio do scguro DPVAT (Danos pessoais causados
por veiculos automotores de via terrestre),

OBS.: I’ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagaes
prestadas ¢ documentos apresentados e dispenibilizados ao outorgado.

Recife/PE, 20 de agosto de 2019
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0309813/19
Namero do Sinistro: 3190520560

Vitima: ANA PAULA DE ANDRADE ARAUJO Data do acidente: 01/05/2019
CPF: 093.803.654-89 CPF de: Proprio Titular do CPF: :gﬁﬁ‘jum DE ANDRADE

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovagdo de registro de acidente declarado

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para incluséo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/09/2019 Data do cadastramento: 17/09/2019
Nome: JOSIMAR CARVALHQO DE SQUZA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 402.061.224-20 CPF: 492.294.514-87
JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA Marta Marinho dos Santos
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/07/2020 15:09:55 Num. 64293898 - Pég. 20
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00010880

- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 01759/01760

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 40201536 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190520560 Vitima; ANA PAULA DE ANDRADE ARAUIO

Data do Acidente: 01/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANA PAULA DE ANDRADE ARAUIO

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

Comprovacdo de |Apresentar a cdpia simples de documento que contenha o nome completo da vitima e
registro de confirme o acidente declarado, tais como, atendimento pelo Corpo de Bombeiros,
acidente Anjos do Asfalto ou SAMU, Inquérito Policial, Laudo de Necropsia, e/ou Boletim de
Primeiro Atendimento Médico, com a indica¢do dos procedimentos adotados, pois o
registro de ocorréncia policial entregue foi efetuado apenas com base na declaragéo
do interessado, sem a presenca da autoridade policial no momento do acidente.

declarado

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

Caso a documentagdo n3o 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 - 07/07/2020 15:09:55
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Outubro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190520560 Vitima: ANA PAULA DE ANDRADE ARAUJO

Data do Acidente: 01/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), ANA PAULA DE ANDRADE ARAUJO

Informamos que o pagamento da indeniza¢do o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa: R$ 0.00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduac¢do: Em grau leve 25%

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

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

Pag. 00427/00428 - carta_15R - INVALIDEZ

Recebedor: ANA PAULA DE ANDRADE ARAUJO
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000002257-8

Conta: 000010019507-5

Tipo: CONTA POUPANCA

00030214

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne a0 mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/07/2020 15:09:55 Num. 64293898 - Pég. 22
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190520560 Vitima; ANA PAULA DE ANDRADE ARAUJO

Data do Acidente: 01/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DQ SEGURQ DPVAT

Senhor{a), ANA PAULA DE ANDRADE ARALIO

Informamos gue 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 indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1974,

O prazo para analise do pedido de indenizacdo € de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 00568/00570 - carta_01 - INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

00330285

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

Atenciosamente,

o

o

Seguradora Lider-DPVAT E
o

a <
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SECRETARIA DE ./:?\u\ PREF LT LR A e
SAUDE MACAPARANA

Criame Caineg B e Beo uaste ol

UNIDADE MISTA JOAQUIM FRANCISCO DE MELO CAVALCANTI

Declaracao

Deplaro Daia 0s devidos fins que Ana Paula de Andrade Araijo, deu entrada
nesta Unidade d Saude no dia 01/05/2019. apos gueda de moto, apresentando

fratura dos ossos do antebraco D.
Tendo sida traosferide pzra o Mosaital Otavio de Freitas.

Macaparana. 14 de agosts de 2019,
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Médico Plantonista

0765026100139

PREFEITURA MURICIFAL

|  DEMACAPARANA N y _ e
blokd. s nscb rr oo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACAPARANA
A D ook R, SN CNPJIMF: 07.165.025/0001-39
RUA DR. ANTONIO XAVIER, S/N, CENTRO.

Matsparaiia-rE |
Asdus 00 CEP: 55.665-000 - MACAPARANA

- “tipfmacaparsna. pe oy bripora !
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLTIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: (000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

**x*x* ¥ ** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA PAULA DE ANDRADE ARAUJO

BANCO: 001
AGENCTA: 02257-8
CONTA: 000010019507-5

Nr. da Autenticacgdc 0AZC09AF48DC1B52
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