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Orgéo julgador: Secdo B da 322 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 28/04/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
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Procurador/Terceiro vinculado

LUCIA LAUDICEA ALVES DE MOURA (AUTOR)

PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)
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RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)
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2738638- C3/ 2020-02740/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 322 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00206538820208172001

ARUANA SEGUROS S/A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste
ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT, que lhe promove LUCIA LAUDICEA ALVES DE MOURA, em tramite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do
incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 25 de agosto de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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_Hnmm Lﬁﬂ_A_LAUDHIEEﬁU_E'; DE_H_-BI.IH‘.A N registro: 245680

Of, Mas OL/O8/50 - 68 ana (s} SExD, I

Mie: TEREZINHA LINS ALVES P Etg;r;::wm
Endereco: R DA AZALEIA, 07 47, MURIBECA, JABOATAD BOS GUARARAPES - PE i

Datashora: 23/08/2009 - 1745 o pag e

RESUMO DA CLASSIFICACAO DE RISCO SENHA: P097

I1F13015 - JANATNA TAVARES

Classificacdo de Risco: NADO URGENTE - VERDE
Especialidade: ORTOPEDIA
Encaminhado Para: CONSULTORIO - ORTOPEDIA

ANAMNESE ENFERMAGEM
ALERG1A:

QUEIXA PRINCIPAL:

- T Traumg
REFERE DOR EM MSE £ £M MIE ARGS QUEDA HOJE
EXAME FISICO:

P 180 o 10O rmmHg | Terrserminn
HGET | Sl O - | Prun | AKTE

DESERVACOES:

Dr.* JANAINA TAVARES LOPES
COREN ' 11848

Ruza Vale 8 faja, &, Iburs CEP; S1320- 180 - Recie/PE
Corrstn: (B1) 31844516
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Yy Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/08/2020 14:28:54
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082514285419300000065640456

Ndmero do documento: 20082514285419300000065640456

iy

Num. 66912657 - Pag. 1



- i 1’!:-'-"!"1"“‘"" irEanes e Hsital o0
S EIRANAL AN g BT

sus i € UPA2Ah =

Home: LUCIA LAUDICEA ALVES DE MOURA MO registro: 245680

Dt Nacc.; BL/OS/SO0 - AR ana (&) Sexn Feminino
SR TEREZTHHA LINS ALVES Fone: 1988555850
Entdorecs. B DA AZALELA, p? 47, MURIBECA. JABRCATAD DDS GUARARAPES - FE

Data/hors: Z3H0E/Z019 - 17:50 W9 pag.: 1/L

CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolucdo Clinica:
DOR EM PUNMHO ESQ APOS QUEDA DSA PROPRLA ALTURA HA +- 10 MIN. NEGA ALERGIAS

Exame Fisico:
EDEMA + DEFORMIDALE BEM PLUNHD ESD

Resultados de Exames:
R PR ARTICULAR OF RADIO DISTAL ESD (BARTON)

Conduta:
ANALGESIA + TRANSFERENCTA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

Z0G0 Exgmwe mbdico geral] | "Check-up® de saode (exame de rotina) S0E| Exama (mddica) peridden (anual}"Chodk-

up” geral de sxide (da) (oa)tl - onanga (200.1)] - subpooudagdes definidas (Z10.-)

TRAUMA EM FUNKHD ES0
Obito: Mao

Dr. MANOEL JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA
CRM_ 24580

"~ i Yain o ltapal, =/n, e CEP: 51020180 - Raciln/PE
Contatg: (31) 310084410
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Nome: LUCIA LAUDICEA ALVES DE MOURA N© registro; 24

l.h_. Masc: Dif09/50 - 6B ano (=) Sexn; Fm:m
Mg TEREZTNHA LINS ALVES Fone: BiSBERES55850
Endoreco: B DA AZALFIA, no 47, MURISECA JABDATAD OOS GLIARARAPES - PE

Dwto/hora: 230872019 - 18:48 N® pdg.: i1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
COR EM PLUNHO ESQ APOS QUEDA DSA PROPRIA ALTURA HA +- 10 MIN, NEGA ALERGIAS

EXAME Fisico:

FAs = mmig | Temperstora:
HGT: mgidl | Set OF: ™ | BC: Bom Pesoc | AlRure:

CONDUTA:
TALA AXILO-PALMAR
TRANSFERENCIA

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS:

HIPOTESE DIAGNOSTICA: 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO| | FRATURA DE

DADOS DA TRANSFERENCIA;

Transferencia cnoamianado para: Hospital Do Helder Camaa
Molive: Tratamento Chrlrgico

Senhar 5755410

ESPECIALIDADE;: CRTOPEDIA

Trarsporte. Ambuidncia Uinkdade

Fransferfinga Cancainca? NAD

Dr. MANOEL JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA
CRM:24589

Ria vose do [a39y, &/n, [Burs CEP: S1900-180 - Baia/PE
Contmte: (51] 3184-2515
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Homae: LUCIA LAUDICEA ALVES DE MOURA N registro: 245680

Bt Masc.: O0L/08/50 - 68 ano (8) Sewn: Feminino
Al TEREZINHA LINS ALVES Fona: 81988555850
inderagn: R DA ATALEIA, n° 47, MURIBECA. JABOATAD DOS GUARARAPES - PE

data/hora: 23/06/2019 - 18:48 WO pdg.: /1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HISTORIA DA DOENGCA ATUAL:
J0R EM PUNHO ESQ APOS QUEDA DSA PROPRIA ALTURA HA +- 10 MIN. NEGA ALERGIAS

EXAME EisSICO!:

i = mmHg | Temperaloa: ¥
C T mgadl | Sab D3 % | FC: Bom | Pesm: | Afture

CONDUTA:
TALA AXILO-PALMAR
TRANSFERENCIA

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS:

HIPOTESE DIAGNOSTICA: 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO| | FRATURA DE

DADOS DA TRANSFER _
Transferéncia encaminhado pare: Hospital Dom Hekder CAmara
Motivo: Trataments Cirbrgics
Senha: 5755410,
= CTALIDADE: ORTOPEDLA
Transporte: Ambuldncs Unidade

Transferéncia Cancelada? NAD

Dv. MANOEL JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA "
CRM:24589 4

L DA S ‘;
e AT =0
Liosas P Fot S e
>
X .::;E.‘.-‘l’-t-

Fus Vale do [aiel, &'n, Thura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Comapg: [81) 31844616
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Resumo de Alta Hospitalar

PACIENTE. LUCIA LAUDICEIA ALVES DEMOURA
: : 2018 | DATAALTA:
IHEGIH-TRG-.H%?E !IDADE.EH DATA ADMISSAD: 24108/ Iuamz.rmzwmzma

e ———

5) Diagnésticos Definidos.
| FRATURA RADIO DISTAL ESQUERDO

6) Conduta/ Procedimentos Realizados:
TTO COM PLACAEM T + PARAFUSO

7) Prescrigao Para Domicilio: Em anexo

8) Informagbes Complementares:
1) MANTER MEMBRO ELEVADO

2) FAZER COM FREQUENGIA ELEVADA MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAC DO
COTOVELO E DEDOS DA MAD

3) MANTER IMOBILIZAGAO ATE O RETORNO
| 4)CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE
5) RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS

5)NAOPEGAR EMPESO

Prog &o Apos Alta:
mmi% huliit;‘in de Egresso Sim : !}} Data da Consulta: (= /(11 /2018
Nao

AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 2 SEMANAS DESTA ”"‘DFE ;{qy,ﬂ%
AMBULATORIO DO ESTADO DE ORIGEM L 4:00 pies
": Bsilﬂl a,_ﬂmﬂfiﬂ.ﬁfﬁmmmhfﬁwe . @ (81) 3183 0149 —\

sfessor Martiniano Fermandas - Hospilaiar
mimmm—mﬂfm“ﬂ Telefone para marcar consuita de
Bodovia BR 101 Sul - KM “.aEcEF 54,51 0-D00 | retorno m.“ml no HDH. ‘
Cabo de Santo Agostinh % - |

2 _ﬂ‘_d'l,f -. I_.F 7 :
i ;"Fﬁ'
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da da Risco - Protocolo PROTOCOLD REDE IMiP
Data & hora retirada da senha: 24082018 00:13
| Nome Paciente: LUGIA LAUDICEIA ALVES DE MOURA

Céd. Paclerts:

Data de Mascimento: 10sM1950

Saxol Famining

Idmde B8 mmos

Banha: o0d

Comeénia: -

Atendimanto:

SAME:

Pariodo: 20/08/2049 00:18 - 24/D82010 00:23

SHEILA REGINA DE MELO SERRANO DE ANDRAD - COREN: 8473 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) -

Pricwridetia:

oo — "

Principal: PMWDEQLEMMFMMNWHE&WETEE.EH :
i TEMPO, CONSCIENTE. ORIENTADA, EUPNEICA, NEGA ALERGIA, HASE OM. SEMHA:

5755410

“Fhocograma sinloma:  TRALKA
Dégoriminadores) - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAD SEM DEFORMICADE
Espacialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolnidola) por: SHEILA REGINA DE MELO SERRANO DE ANDRAD - COREN: 8473 - FUNGAC:

ENFERMEIRD{A)
Data knpressio: 24/08/2019 00:23

Sistarma de Acoibmonio com Classificacio da Rsen

o
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eEiTdD
; E HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA 6%

FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE )
Atendimento do Paclente: 51 Data @ Hora do Atendimento: z-mcq:—!f/m:w
Usudrio do Atendimento: J Convinio: SUS - NTERNACAC _J
Nome do Pacients: LUGIA LAUDICEIA ALVES,BE MOURA Prontudrio: 118576 N
Nome da Mia: TEREZINHA LINE RLVES do Pal: LEONIDES BORBA DE ALVES
Data de Nascimento: 017051 [ 7 58 anos Sexo: FEMINING
Estado Civil: SOLTEIRD RG: [_ e Data Em!rﬂn:
CPF;: sas2 1771720 Certidio de Nascimenio: . Data Emissao:
Naturalidade: Escolaridade: NAC SABE/SEM DECLARACAD
Carteira Nacional SUS: Ocupagdo Habitual: QUTROS
Endereco: RUA DA AFALFIA &7 MURIBECA
Cidads: JABOATAD DOS GUARARAPES PE CEP: 54350330 Fone: 30T4Gdds
— — e ——
i DADOS DO ATENDIMENTO N
. om: UPA IBURA
“Médica: LACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17728
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Acomodaglio: saLA AMARELA - TRALMA Lefto: LEITO 20
S e———

———
TERMO DE RESPONSABILI 1
m-lmmwm_ﬁnudummumummm barm como o8 ratamenos

clinkeos uwwm,m.m.“mmmmwmmﬁ
mmnmmnmmlmmumnumom.w.minmwrm agie

Cabo de Samo Agostinho, Z40ERTE

Assinsturs & LG, do Responsdvel:
M
r SUMARIO DE ALTA
dighes da Alta: v | WA '
I_w: Fasgcor  FPlica oo o
mmﬁ_l&._ﬂ' =" ] i1 Hars: HQEI}H Er.;?nr ,-_..1,":2
Medicos CR.M:
Reaponsdvel peia retirada ¢o pachente - Nome:
Assinatuera o RLG: . )

/{nﬂ/m'

o

i
}%‘.'l'-l- -._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/08/2020 14:28:54
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ciaTin

nidimento: 518459 Senha da Classficacio;
& e Hora: 200872019 00:28

AU ~
icignta: 118576 LUCIA LAUDICEIA ALVES DE MOURA Sexn: FEMINING
ita do Nascimants: 0101850  jdade: 52 anos Convanio: 2 BUSMSI8 ANMBURD
smio da Mis:; TERETINHA LINS ALVES Mome do Pai: LEONIDES BOREA DE ALVES -
itado Chil: SOLTERD mnmrnﬁmmmmuenmuA@ {:RI_1 .
wdarero: RUA DA AZALEIA - &7 Hiﬂﬂdmfﬂ%ﬂh
dude/UF: JABOATAD DOS GUARARAFE PE Upudrio Atendimenta: JOSEAS
G {dentidade): Cata de Emissho:
PF (Cadastro de Pessoa Fisica): S8521771720 Fomne: 37aba44
artio SUS: Data de Emissao CRN:

o

: ']'.n-'"?- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/08/2020 14:28:54 Num. 66912657 - Pag. 10
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GOVERNO DO ESTADO DE Penwgu;a
SECRETARIA DE DEFESA S0
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ™ '
DELEGACIA DE POLICIA DA 019" CIRCUNSCRICAQ - PRAZERES - mrcu:u:
DIMSDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 20E0109000307

Ocorréncia registrads nesta unidade policial no dia 12/01/2020 45 11:18

Complemeanta o BD Momers: 19E01 09008762

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Dolosa (Consumado) que aconleceu no dia

2382018 a5 417:00

Fato ororrida no endersco) AVEMIDA BARRETD DE MEMEZES, 1 - 520! GUARARAPES -
JABCATAD DOS GUARARAPES PERMAMEUCO, BRASIL - Ponts de Releréncia COMAL
Locst 20 Fain: VA PUBLICA

Pessozis) emvolvidaiz) mo acormencia:

CESCONHECIDD | AUTOR 1 AGENTE »
VERA CHLZ ( DUTRO )
LLIZLS LALTNCEA ALVES DE MOWRA | WITIMA, |

Obpaleda] amy clvidois) na gcorréncia;
VEICULG: [Usada na: geraclo da ocormencia) , gus estsva em posse doja} Sria): VERA CRUZ

Qualficagio dals) pessoais) envolvida(s)

LUCIA LAUDCEN ALVES DE MOURA [presants ao plantio) - S=x0 Famininoliss TEREZINHA LINS
ALVES B8 LEONARDO BOREA ALVES Dala de Mesomesto 1/ D50 Mersioais AMARA | PERNANBUCO |
BRASIL c5wo U DIVORCIADO{A) Escomndsds 1°. GRAU INCOMPLETQ Frof=sio DO LAR

Frdemgn fesdencs AUA ATALEIA, 47 - CEP: S5000-000 - Bairro: MURIBECA - JABORTAD DOS
GUARMRAPES PERNAMBUCO /BRASIL

DESCONHECIDO (ndo provents ac plantie) - So:0 MasculinoMauadass NAD INFORMADO /
PERMNAMBLUCO /' BRASIL

VERA CRUZX [néo presente ao planiio) - Sewo Desconhecidofleuaidas, nAD INFORMADD |
PERNAMBLUCO  BRASIL

Duaificacio dols) obetols) envolvidols)

GOHIBUS (VEICULO) da properedacs dolar Sra) VERA CRUZ guae estova e posse doda) Sz VERA CRUZ
DateporatilacaModels. ONIBUS NAD INFORMADO NAD INFORMADD Coislo sesrrcs Nl
Cuamvsss 0 (UNMIDADE NAQ INFORMADA |

Complemanto [ Obsarvagao

EENee 0122
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INFORMA A QUEIXOSA QUE HAVIA FEITO COMPRAS NO SUPER MERCADO PROXIMO DA COBAL E COM
S"AEHLIHHM“IIWH PARA A PARADA DE ONIBUS, COM DESTIND PARA A SUA RESIDEMCIA
OUE COMD ESTAVA COM SACOLAS NO BRAGOS DEIXOU ALGUMAS PESSO0AS SUBIREM, CITA A MESMA
QUE FICOU POR ULTIMD MAS QUANDOC FOI SUBIR NO COLETIVD O CONDUTOR DO VEICULO DEU PARTIDA
FATENDO COM QUE QUEIXOSA SE DESIGUILIBRASSE E FOSSE AQ S50LO CAINDO SOBRE O 5EU
ESQUERDO, CAUSANDO UMA FRATURA, CITA AINDO A QUEIXOSA QUE D CONDUTOR DO VEICULD

PAROU PARRA PRESTA SOCORRO, SAINDO DO LOCAL. QUE A MESMO FOI SOCORRIDA PARA A UPA DO
IBURA POR POPULARES, E DEPOIS TRANFERIDA PARA O HOSPIUTAL DOM HELDER, SENDO SUBIMETIOA
& UMA INTERVENGAD CIRUGICA. FICANDO INTERNADA POR DOIS DIAS, E EM SEQUIDA SENDO LIBERADA.
CASD AFETO A 19°CIRC.

hasingtura dals) pesscals) presente nesta unidade policial

: T = _
o Nl =¥ W 3".:: i . t"i'(\l\.f\_uﬂﬁ e
LUCIA LAUDCEA ALVES DE MOURA e
(WITIMA) -
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DE PERNAMBUCQ O ' ° !

DELEGACIA DE POLICIA DA 019" CIRCUNSCRICAQ - FRAZERES . 19°CIRE
DIMME*DESEC = .Ef ‘_h.:’:" —

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0109008762

Ocarréncia registrada nesta unidade policial ne dia 11/12/2019 a5 11:43

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso | sumado_
- i F - 80 (Cons Qua acomecey no dia

Pageoain) anvabnials) na ocormbncs:

DESCONHECIDD | ATOR | AGENTE
VERA ERUZ | OUTRO | :
LUCIA LAUDCEA ALVES DE MOLIRA | VITIMA |

'D'Itmialamuhhﬂﬂmnumuh-
VEL T
CULLY. (Usade na geracio dn EoArrencin) |, Que estavd em posse dofa) Srjall VERA CRUZ

Qualificacsio dais) pesscais) envolvidais)

VERA CRUZ (n&a
’ "I, presants a0 plantio) - Sexo Desconhecide Nrurssinis NAD INFORMADO |

Qualificacao dofs) objeto(s) envolvido(s)

ONIBUS (VEICULD) de progriscads o 3
ofa) el VERA CRUZ. oue astsva .
CategariaMaraModels OMIBUS/NAD INFORMADG. g £m possa doja) Sra) VERA CRUZ
HAD INFORMADO [
Ciznntalade: [UNIDADE HAD INFORMAGA) HEAD ADPEATOAS My

Complemento / Observagan

INFORMA A QUEINOSA QUE HAVIA FEITO COMPRAS PROX coa com
HO SUPER MERCADO
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Emn camo de diwdas, aceste o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o
4 "".":--'- andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
c LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1596 (Ragibes Metropo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
e s asai Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felriane 0800 022 81 89. Pars pazzans com deficiénon audilivs, bgue para 0800 022 1208
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Ria de laneim, D6 de Fevereiro de 2020

N? do Pedido do
Segurc DPVAT: 3200038508 Vitima : LUICIA LAUDICEA ALVES DE MOURA
Data do Acidente: 23/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMEN TO DE INDEN EACAD

Senhor{a), LUOA LAUDICEA ALVES DE MOURA

Informamos qua o pagamenlo da indenizacio do Seguro DPVAT foi efsluado de acordo com as
informagias abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: RS 0,00
Tolal credilado: R% 1.687 .50

INVALDEZ

Danc Passoal: Perda complata da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacho. Em grau médic 50%

% Invalidez Parmanenta DPVAT: [50% da 25%) 12, 50%

Valor aindenizar: 12,.50% ¥ 13.500,00 = R$ 1.687 50

Pag. 41 530001 P80 -l 16R -

Recebedor: LUCIA LAUDICEA ALVES DE MOURA
Valor: RS 1.687.50

Banco: 104

Agéncia; 000003015

Conta: 0000048994-0

Tipo: CONTA POUPANCA

B0020070
LTI

NOTA: O percentual final indicado equivale & perda fundonal ou anatdémica avaliada, e & aplicado scbre o
imite da indenizacdo por iwalide? Permanente gue & de RS 13.500,00

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas meédicas e suplementares - DAMS . Caso
existam despesas devidamenie comprovadas, cecorrentes do mesmo acidents e aimda ndo solicitadas,
retorme ao mesmo ponto de atendmento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DEVAT da cobertura nvalice? Permanente ou acesse o noss0 site para maiores mformacfes.

Quear melomar ac marcado de rabalho? Faca parle do Recomego, programa da Seguradora Lidar para
banaficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo & confira vagas da emprago am:
Wi, saguradoralider com brirecomaco.

Alenciosamenie,

Segurmadora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vo

LA I-j.'
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Emn camo de diwdas, aceste o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o

e - Elpideiay andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
L| DER dns Bhas Zh, nos ielelones 4020- 1598 (Regbes Metropaianas) ou 0800 (22 1204 {Outras

Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felbdana 0800 0228189, Para peszans com dehcsénan audiliva, bgue para 0800 022 12 08.
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2020

N? do Pedido do
Segure DPVAT: 3200038508 Vitima : LUICIA LAUDICEA ALVES DE MOURA
Data do Acidente: 23/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGUROD DPWVAT

Senhor(a), LUCIA LAUDICEA ALVES DE MOURA
mformamos gue o 58 pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado

Para cobertura de invalidez Permanente, o valor ndenizdvel & de até R>13.500,00 (treze mil & guinhentos
reais). A indenizagdo & estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitinea, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1578

Dprazo para andlise do pedido de mdenizagdo & cde até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Pag. G1EB01006 -aarg 01 - INYAUDEZ

Caso sejam necessdrios documentos efou informaghes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias serd
mterrompido e sua contagem serd reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reemboko de despesas medicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamenie comprovadas, cecorrentes do mesmo acicents e aimda ndo solicitadas,
acesse o mosso site para makores informagtes

00010863

AtenCinsamenie,

Seguradora Uider-DPVAT
Estamos agui para Vocé

Carta ml 15414540

i
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA

FORMA DE PAGRMENTCO: CREDITO CONMTA CORBENTE

CLIENTE: SEGUIRAMCHA LIDER MOS CONSORCIOS D SEGURO DPWVAT !

ol
P N

BAMCO: 001 AGENCIA: 176%9-8 CONTA: 0000006110002

DATA D TRANSFEREMCIA: 31/01 /2020
NIMERD DO DOCUOMENTO =

VALOR TOTAL:

i
fa gt
"

&

el
T
=

sk xxd*TRHANSFERIT) PAHRA:
CLIEMTE: LUCIA LAUDICEL AIVES DE MOITRA

BAMCO = 104

AGENCIA: 03015

COMTA: oooaood48ss4-0

Nr. da Autenticaciaco OFT23C5ET0513615

s S 1
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {.} Sequradora Lider dos

Canwdicion da Lrl: wa DFYAT

memmmc.in DO SINISTRO
ASL-0032516,/20
Vitima: LLICIA LAUDICEA ALVES DE MOURA Data do acidente: 23/062009
: LUC IA& LAUDICEA ALVES
CPF: 365217, 717-20 CPF de: Proprio Titw lar do CPF: DE MOURA
Seguradora: GENTE SEGURADORA 5/A
DOCUMENTOS APRESENTADOS
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ATENCAD

0 prazo para o pagamento da indenizacao ¢ de 30 dias, contados a partir da apresentaao da doc ome ntacio completa,
Para informactes sobre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processosde imdenizacio, acesse
wwwdpvatsegurm.com.brou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596G
{Regioes Metropolitanas ) ow 0800 022 12 04 (Dutras Regices). Para mclamacoes & sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacao por invalider permane nte & de ate R§ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com atabe la de seguro prevista ma lei G194/74,

A mesponsabilidad e pela guarda dos documentos originais @ do interessad o/ vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacan: 2301 2020 Data do cadastramento: 23017 020
Mo LUC TA LAUDICEA ALVES DE MOLIRA Mome: Stefamy Caroliny Lins Veloso
CPF: 585217, 717-20 CPF: 115938, 994-24
LUICTA LAUDICEA ALVES DE MOURA Steffamr Caroliny Lins Veloso
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. . & Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘fb L‘DER
2 LI
DADOS DO SINISTRO
Namero: I20003B508 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCIA LAUDICEA ALVES DE MOURA Data doacidente: 23087219 Seguradora; GENTE SEGURADORA 57A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da amalise: 27/00,/2020
Valoracao do IML: O
Pericia medica: Nio
Diagnastico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICD (PLACA+ PARAFISDS) E ALTA MEDICA.
(P24, 10,14, 17, 18, 28)
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO,
Sequelas: Com sequcla
Docomento/ Motivo
Nome do docomento
faltante:
Apontaments do Laodo
do TML:
Conduta mantida:
Quantificag 3o das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DERILIDADE FUNC IOMAL MODERADA DO PUMMO ESQUERDD,
s welas:
Documentos
complementares:
Observac oes;
Este parecer substitni os demais parecere s anteriores a esta data,
DANOS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 G laaeeate Indenizag &0
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194 74)| § 1o da Lei P pelo damno
G.194/74)
o e 5% Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
Total 12,5 Oy R% 1.687,50
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