Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0009909-91.2020.8.17.2370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

15/09/2020

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca do Cabo de Santo Agostinho
Ultima distribuicdo : 21/03/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCIANA SANTOS DE MELO (AUTOR)

LAMEQUE ADEILDO DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

DPVAT SA (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

129

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 12 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190522594 Vitima: LUCIANA SANTOS DE MELO

Data do Acidente: 03/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LAMEQUE ADEILDO DO NASCIMENTO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUCIANA SANTOS DE MELO

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

Laudo do IML - Apresentar o Laudo do Instituto Médico Legal - IML, original ou copia autenticada, com
Lesdes corporais |a identificagdo e carimbo do médico perito e nome completo da vitima, sem
abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue é copia simples.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao 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 serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p'" 4 "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/09/2020 16:41:26
“E
T .

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091516412657700000066694618
Numero do documento: 20091516412657700000066694618

Carta n? 14768423

Num. 67997129 - Pag. 1



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, 12 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190522594 Vitima: LUCIANA SANTOS DE MELO
Data do Acidente: 03/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LAMEQUE ADEILDO DO NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCIANA SANTOS DE MELO

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
ﬁ' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

Q

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

o

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

00310712

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

Atenciosamente,

~
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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, 27 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190522594 Vitima: LUCIANA SANTOS DE MELO

Data do Acidente: 03/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LAMEQUE ADEILDO DO NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUCIANA SANTOS DE MELO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LUCIANA SANTOS DE MELO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000714-5

Conta: 0000051292-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Fl
Aekricscie b o ey GIPYRT

{  Escomacisiupot) de cocrtura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) 7 mvauez pernaanente [ monre

o N N

# - N¥ do sinfeiro ou ASL 3 -CPF davitima: 4 - Nome completo da vitima:
{011.043.684/98 Luciana Santos de Melo )
[ REGISTRO DE INFOAMACOES CADASTRAIS EFAD DE AENDA MENSAL DA PESSDA FISICA WM A/BEN EFICIARIS fREPRESENTANTE LEGAL - CIRCULAR SUSER WES45/2012 A
5- Nome.mmmmo: G- CPF:
Luciana Santes de Mefo 011.0431.664-95
7 = Profissito: | B - Enderegao: € - NOmero: 10 - Complamenta:
representante comergial Rua Vereader Jarbas de Andrade Campes 108
11 - Balrro; r 12 - Cidade: ’ 13 - Estado: 15 - CEF:
Niicles resfdéncia Cabo de Santo Agoslinho PE §4.520-530
15 - E-malt: ] 16 - Tel.[ODD):
lugiana grim@hptmail.com 81985763730

E DADQS DO REFRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMASBENEFICIARID MENOR ENTRE DA 15 ANGS CU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17 - Home completo do Representante Legal:
i LAMEQUE ADEILDO DO NASCIMENTG
2 18 - CFF do Representante Legal: 19 - ProflssSo do Representante Legal:
: w_ [I55.266.054197 ADVOGADD:
©  Declaro, pard tadas as fins de direito, resldir no endaraco aclma Informade, conforme campravante anexo |ANEXAR capria),
o
] 2 20 - REVGA MENSAL DO TITLLAR DGR
1 ReECUSQ INFORMAR [0 réro0arsLOD000 ] "$2501.00 Av¢ R$5.000.00
(2] sk rENDA [7] rs1.001,00 ATE R52.500,00 [ acinvee DE RS5.000,00
——— o e
!_21 - DADOS BANCARIOS: E| BENEFICIARID DA INDENIZACAS [ ] REPRESENTANTE LEGAL D BENEFICIARIC DA INDENI ZACED P45, CURAD GR/TUTOR)
[ comma POURANEA tsoments parm on oo st Arsinaic umz opgs) [*] ONTA CORRENTE (Tados os bancosy
[ eradecmniz=n O reniz41) Nome doBanco: Banco do Brasil
[*] eancodoBradi{001) L] Caba Econdmica Federal {104]
AGENCIA::J D CONTA: ( ] O AGENCIA:| 0714 @ CONTA: [51 292 ]@
[irowmmar &-digh e da fxtitle) [nformar o dighe s& edstin {Irformar o digho sa mitirh {irfpernar o dighto se estich
Autarize a Seguradors Lider a creditar ng conta banciria Infoermada, de minha titularddade, o valor da indenlzagio/reambalso do SCguro DPYaT
a que eu theer diveite, reconhecendo e dando, desde ji e somente #pés o efelivagdn do crédita, quitagda total do walor recebida. J

22- DECLARACAO OE AUSENCIA DE LALDO DD (WL - PREENTHIM ENTE SOMENTE PAAL COBERTURA GE INVALIDE? FERMANENTE

Declara, 05 21 peaar da Ikl que estouimpassibliitado de apresentar o lawds da instituta Médica Legal {IML} pera os fins de requerimente de indenlzagéo
do Segurn DPVAT por lnvallder permanents, uma vez que (assinatar ump das opglies):

——r——

EI Niohd ML que atenda a regitio do acidente pu da minha residBneia; ou
[C] 0 1ML que atende 3 regifie do acidente ou da minha reskincia nda realiza pericias para fins die Seguro DPVAT; ou

[J o 1ML que atende a regl3e do acidente ou da minha residéngla realiza peritias com prazo sugeriar a 390 (noventa) dias do pedido.

Feh mothe assinalado, solichio o prosseguimenta da andlise do meu pedids de ndenlzacho do Segur DPVAT, por bwalider permanente, com base na decumeniagso
epresentads, concedandy, desde J4, em me submeter & avaliagSo médica ds custas da Seguradara Lider para vorlflcagha da existéncla e quantificacto das lesdes
permanentes deporrentes de atidente de trénsito, confarme Lel 6,.194/74, art. 3%, §19, declaranda gue esta autarzsgo nio slgnifica prévia concardanca com a futura
avaliagio médice ou reninda a0 Flrelto de contests -la, caso discorde de seu contelida, |

INVALIDEZ PERMANENTE

f DECLARAGAO DE UNICDS BENEFIUAREDS - PREENCHIB ENTO SOMENTE PARA COBERTLIRA DE MORTE

23 - Estadn i ) . ‘2d-Datadp |
il da vitimia: O soheire [ casade fnacm) [ thvordado ] separadauidaiments  [] Yigve l S50 ot i

5 - Gravde Paremtesco coma Witema: | 25 - Witima delou companheirole): Osm T nso 27-5g a itloma debau companheire(a], Informar o nowme compheta:

28-viima [_] 5im [ 29-Setnha fhos, informar | a0-viradebor || Sim | 31.witma [ ]SIm | 32- 5 Unha rmSes, nformar | 23 - witima debeu [ SIm

tevefilhest[ ] ygo | Vives: Falededas: raschuo b naeen? [ nsg | toveinmEos? [Jnse | Yives: Falecldos: paisfavis vives?  [] Nio

Estou clente de que a Seguradora Lider pagad, caso devida, a Indenizache do Segura DPWAT por marte Agucles benaflcldrlos que se AQresentantm & pravarem

esta condicSn, estande ctente, alnda, d& que qualquer am1ssdo ou declaragio ndo verdadelra poderd gerar a obrigacio de ressartir o valar recebldg, siém da

responsabllidade adiminal por infragfo da ertigo 99 do Codigo Penat, J

34 38 - ir | Nome:
o | _ Atgrizasan de mEg
=] Imressio 35 - Ngme leghvel de quem gssing a rogo/a pedido CPF: —
g diplzal da
E witlma el
- berwAiclinio
™ - -
&, — 36 - CPF legival de quem assina a rogofa pedido 39 .29 | Mot
o CPF: -
]
37 -{") Axslnat d e assina ar a i
) Assinzturs de qu ogn/a pedido JL Astinatura da testemunha
40 - Local e 0asa, [Cabo, 2% de sgosto de 2018 ;
( zﬂ?ﬁamﬁa_@mm Aedo.
1 41- Assinatuere da vikma/beneficldria [declaranie)
42- Agsinaturs do Representante Legal (se houver) 43 - Assingtura do Procurader (30 hauvery
oo a0t VODZ 2019
M)
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-

{"} AUTOREZA(;.ED DE PAGAMENTO DE INDENIZM;AB DO SEGURQ DPVAT
Sequradora Lider - DPWVAT

(N“ DO SINISTRO _ . CAMPO PREEMCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formuldrio deve ser preenchide exclusivaments com dadas da beneficiarin da indenfzacao do Seguro DPWVAT, nunca com dados de terceiros,
dinda gque esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para avitar atraso no recebimento da
indenizagag ng bancg.

Bu_fuciowa Sagboy DO w1 Q

PORTADOR(M DO RGN G M 323 04 ] EXPEDIDOPOR__ S DS ] 2E M AL 7 0%-ATY E
crr () BAREHE)RIMH@)EE /e (H IO IO MO0 ). proFissao_Pegwetura Vaaas
E RENDA MENSAL DE R —" { ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALDR REFERENTE A INDENIZACAD ¢ REEMBOLSO DO

SEGURG DPVAT DA ViTiMa Lu € A Cagdla &, e WNELGD | AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT 4 EFETUAR O CREDITO, DE ACORDG COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

-

{“1 A Circular Susep n® 44572012, gue trata da prevencdo & lavagem de dinhefra no mercada sequradorn, determing que todas 23 seguradoras 530 obrigadas a
constifuir cadastro de todas as pessoas envalvidas no pagermento da indenizacan. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pessoal,
informacghes acenca da profissas £ da faixa de renda mensal.

—
@ Para avitar a repregramacao de um pagamento, lembre-sa:

1) Os seguintes documentas nao deven, de forma nenbuma, ser apresentados:

= Conta saldrio efou beneficia;

+ Conta pessoa juridica;

« Conta conjunta guando o beneficidrio/vitima nao for o titular;

« Cohta tipa FACIL: atencin para a Iimite de movimentagdo financeira mensal;

« Conta tipe FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econémica Federal):

* Conta-POUPANGA operacic 013 da CEF aberta em Unldades Lotéricas cam limite de movimentagia financeira mensal de até

! R$2000.00;

» Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo serd acelta praposta de abertura de conta vomo documente comprebatdrio dog dadog
bancarios};

1} 0 CPF do beneficlario/vtima nio pode estar invilide, pendente de regularizagio ou canceladn {recomendamas & consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - wwwirereita fazenda.gov.br};

3} 0 CPF da contz Informiada para depdsito ndo sade ser diferente do CPF cadastrade no SISPPVAT Sinistro.

| CREDITD EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS5 BANCOS) . -
BANCO2 Y AGENCIAQIES M (INCLUA § DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} » CONTA-CORRENTE. ALY L~ ©

D CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO EANCO BRADESCO

BANCO 237 « AGENCIA {INCLUA O DIGI TG VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-POUPANCA
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL

BANCO 001 = AGENCIA (INCLUA O THGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POLPANGCA
[:] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAL

BANCO 341 « AGENCIA {INCLUA 0 DIGITD VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIRY » CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONGMICA FEDERAL

BANCO 104 » AGENCIA (INCLU& O DIGITO VERTFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIRY » CONTA-POUPANCA,

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORI:E% COM AS THFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGD O RECEBIMENTS £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDENIZACAQ,

LOCAL CABQ pata 9 /0% A9

* A

ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO |
r- @ ATENCAD e

- O Segura DRYAT garants indenizagao de R$15.500,00 em case de morte (valor que serd paga aa/s legitimnys beneficidrogs, obedrcenda & legislacin vigente
na data do acidente}, indenizacdo de até RE15.500,00 em caso de nvalidez permanente (valor que varia conforme a aravidade das sequedas e de acordn com a
tabela de sequro prevista na lel 11.945/200%) e reembolss de até R§ 2.700,00 em case de despeses médice-hosplialares.

- Para acompanhar a processo de analise do pedide de indenizagio, acesse www dpvatseguredotransito.com. by au ligue para o SAC OPVAT 0B06-0221204.

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/09/2020 16:41:26 Num. 67997129 - Pég. 5
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Boletim de Coorréncia ’ filef7C: Users/Policia Civillinfo pollxrnl,‘BDEPrcv‘i e lirmi
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RECEBIDO
30 AGD 2018

GOVERNQ DO ESTADO DE PERNANMBUCO R PVAT
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL iSeguradora Lider D
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBLICO
DELEGACIA DE POLICIA D& 0407 CIRCUNSCRIGﬁO -CABO DE SANTO AGOSTINHO -
DP40*CIRC DIM/10°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18EQ130006794

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/10/72018 3s 11:55

T CompiEments o B0 NOMEre T IBEQTI0006 783

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso {Consumado) que acontecey no dia
~{:} 3M0/2018 a5 14:40

Fato ocorrlds no endereco: RUA ESCRITOR ISRAEL FELIPE { ), 1, ENTRADA DA ETMFRESA SAD
JUDAS TADEU - Bairro: SANTO INACIO - CABO DE SANTO AGOST!NHO}'PERNAMBUCO!‘BRASIL
Local do Fato: WA PUBLIGA

I
Fesseoa(s) envolvidals) na ccomrancia: Enekim de dconenci

DESCONHECIDO { AUTOR Y AGENTE ) '
ROSEMBERG CARVALHG DOS SANTOS [ QUTRO )

LUCIANA SANTCGS DE MELG [ VITINA ]

Dbjatefs} ervalvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usade na geragao da ocorréncla) , que estava em posse dofa) Sr{a): DESCOMHECIDO
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorrénclal . que estava ermn posse dofad Sr{a): ROSEMBERS
CARVALHO DOS SANTOS

Qualificagéio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO (nao presante ac plant&o) - Sexo. Mascuwling Mie: YYYYYYYYYY Pai YYYYYYYY Data de
Nascimenta: 4441888 Maluralidade: NAD INFORMADO ! PERNAMBUCO / BRASIL

\Q LUCIANA SANTOS DE MELQ {presente ao plantao) - Sexo: FemininoMac: GERNICE MARIA SANTOS
MELG Fai: LUCIAND SANTOS MELO Datz da Nascimanto: 17/8/1983 Naturalidade: REGIFE ! PERNAMBLICD /
BRASIL Documantos: 842301 3SDSIPE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 3. GRALU COMPLETO Profissan:
PROMOTOR Telefones Colulares:
- 9972550

Endereqo Residencial: BAIRRO DE COHAB (BAIRRO), 1, RUA VEREADOR JARBAS DE ANDRADE, 106,CASA D -
CEP: 55000-000 - Bairro: COHAB - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNANMBUCO/BRASIL

ROSENMBERG CARVALHO DOS SANTOS (presente ao plantao) - Sexo: MascullneMas: MARIA
= - —ELIQONORA DOS SANTOS Fai: GILBERTO-CARVALHO Data de Nascimento: 24/5{1985 Naturaiidads. CARD DE SANTO . —
AGOSTINHO | PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos: 6299349/SDSIPE (RG) Estado Civil CASADO(A) Escolaridade:
2'. GRAU COMPLETO Profissic: PROMOTOR Telelones Celilares:
- 39529608

Enderegn Residencial: BAIRRO DE COHAB (BAIRRO), 1, RUA VEREADOR JARBAS DE ANDRADE, 106, CASA D -
CEP: 55000-000 - BEairra: COHAR - CABRQ DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

24/ 1072018 11:51
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DBoletim de COcorréncia ’ ’ file A0 MU sers/Policia [:ivi].",infopolfxm];’BOEPJrcviaw_hlmi
W = :p-.}r :';

Qualificacao do(s) obieto(s) envolvido(é)

VEICULQ 1 (VEICULO} de propriedade do(a) Sta): DESCONHECIDO, que estava em posse dola) Sr(a]
DESCONHECIDD
Calegoriz/Marcafdodels: MOTOCICLETA/OUTRO/NAD {INFORMADO Chjsto apresndido: Nao

Quantidarie: 1 (IUNIDADE NAD INFORMADA) e

——

VECULD 2 {VEICULO) de propriedade dofa) St{a}: LUCIANA SANTOS DE MELOQ, que estava em posse dofa)
Sr{a): ROSEMEERG CARVALHO DOS SANTOS

Categuria/MarcaModely: MOTOCIGLETA/HONDA/CS 150 Obiato apreendido: Nao

Gor: PRETA - Quantidede: 1 (UNIDADE NACG INFORMADA)

Placa: PCL5466 (PERNAMBLICO/CARC DE SANTO AGOSTINHG] f;,/j/"
Descricio: CONDUZIDA POR ROSEMEERG CARVALHO DOS SANTCS

Complemento / Observ'agéo

INFORMA SENHOR ROSEMGERG CARVALHO DOS SANTOS, GQUE NOD DIA 04/10/2018,CONDUZIA A
MOTOCICLETA HONDA CG150,DE COR PRETA, PLACA PCL-5466/PE, PELA AVENIDA ISRAEL FELIPE (SANTO

—__INE'CIUTUUE'GDNDUZIA‘SUA‘ESPOSh‘L‘UC!ﬁNﬁ'SﬂNTDS‘DE‘MEL—OrQUﬂNDO-FBI—TRANG-AﬂG-PBR tsmA
MOTOCICLETA NAC IDENTIFICADA, VINDS PERDER C CONTROLE DA DIREGAO CAINDG,ONDE SUA
ESPOSA LUCIANA SANTOS DE MELC,50FREU FRATURA NO JOELHO ESQUERDD, SENDO SOCORRIDD
PARA UPA DA COHAR, LOGO REMOVIDO PARA O HUOSPITAL 5A0 MARCOS NO RECIFE, ONDE PASSOU POR
CIRURGIA. PELO EXFOSTO PEDE PROVIDENCIAS POLICIAIS.

Assmatura da(s) pessoa(s) presente nesta unldade pollmal

LUCIANA SANTOS DE MELO
{VITIMA)

ROSEMBERG CARVALHO DOS
{DUTRO)

B.0. registrado por: JULIO NTAELEAO DA SILVA - Matricula: 03835104497

24/10/2018 11:51
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCIANA SANTOS DE MELO

BANCO: 001
AGENCIA: 00714-5
CONTA: 000000051292-3

Nr. da Autenticacdo F1118A7073F169EB
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MOStercarc P ——
] ¥ 4
Demonstrativo
LAMEQUE ADEILDO DO NASCIMENT! Dats Dsscris - B cafiiny -t

R CINCO DDODS
CHARNEGA

54535040 CABDO DE SANTO A - PE
NTD 512883 0000CsSEs
eargos 1
L
TAT
¥ AN A 2y
MT q 3 -

nha de Crédito
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i:IbJE R DECLARAGRO DE PREVENCAO A LAVAGE S reler SOAEF TnT

Aertritrs s aar o PESSOA FiSICA - CIRCU
Para mais gsclarecimentos, acesse o site www seguradorallder.com.br ou ontre eml \ \“\ lI‘ \‘\ “‘\\ \ \ \ \

Central de Atendlmento {para consultas sebre indenizacdes e prémios, de s
Capitals a regibes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regl

SAC (para redamatfes e sugestdes, 24 horas por dial: 0800 02281 RS | SAC(para deficientes auditivos e de Fala): OBOO 022 1206 | Certral Cuvidona: 0800021 91 35

-
INFORMACGOES IMPORTANTES

© preenchimento desta Formulario & parte Integrante do pracessa de liguidagio de sinistro, canforme estabeleee a Clrevlar ndmera 4457132,
disponivel mo enderego eletrénlco:

http-ffwww2 . susepeay br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1&CO0NE0=29636

A Circalar SUSEPY ne 445/12, que trata da prevencso 4 iavagem de dinheiro no marcado segurador, detormina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas ervolvidas no pagamento de IndenizagBes. Este cadastra deve conter, além dos documentos de identificacdn
pecsdal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentaglio comprobatéria,

A recusa em formecar as infarmacdes de profiss8o e renda, neste farmuldrio, nio impede o pagamento daindenizagao do Segura DPVAT, contudo, por
determinagie da referida Circular, esta recusa & passivel de comunlcasdo ao COAFE

T SUPERINTENDENCEA OE SEGURDS PRIVADODS — SUSEP, ORGEO RESPONSAVEL PELO CONTRAOLE E FlSCALIZACAD DOS MERCADGE DE SEGURGD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALITACAD E RESSEGURO. ¥ CONSELHG OC COMTAGLE BE ATIVIOADES FINANCEI RAS — COAT, GRGAD INTEGRANTE D ESTRUTURA OO MINISTERIG O&
FAZENDA, TEM FOR [INALIDADE DISCIRLINAR, ARLICAR PENASL ADRINIGTRATIVAS —AFGFREREXANINAR €1 OEMTINCAR NS “0CORAENTIAS SUSPETTES OF ATIVIDAGES

ILTEITAS PREVISTAS NA LCI NY9 51308
o g
e

2
Felo exposte, au a|, Lo BRI Aﬁ)‘\—'{ﬁt O O NA&-L‘L“ MW@\O

inscrita {a] no CRAF/CNP} DS\F) :LQ)Q} C}GJU‘ f q H*' na gualldade de Procurador {a) f Intermediario (a} da Beneficldrio

1 J L': A A %ﬁnl’d ‘{"QS P }/\-&‘LQ inscrito {a) no CPF sob o K ‘DLL_ o\ )GaL.lj_?l_ ES .
do sinistra de DPVAT cobertura da ¥itima L U(E Bl (‘J‘\N*’O S BL_ F\{'LO .

inscrito (@} no CPF sob o Mt 9 L‘! b \{1\ C.:- ‘E \{ I 01-2 . conforme determinagio da Circular Susep 445712

hY
Declare Profissio: p\ D\FO G A BQ Renda; N2 B2 B N e L e apresente os documentos comprobatdrios:

D Recusoe informar

LN A
- ™y
Oeclare alnda, sob as penas da lei e para fins de prova de residénciz junto a Seguradora Lider—DPVAT, resldir no enderecs abalxo, anexando 3 cdpia
do comprovante de residéncia do endereca infarmada. Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicars na sangio penal prevista
no art. 299 do Caddigo Penal.

Endereco: ‘ Numero: Complaments:

P NN o % _ 0
Baé_r_ro: N 3 IC|dade: C a— D-,O o _-_J Fstado-? c CEP: S \{('.» 35: 0\{ @j_

E-mail: TEI tDDD]

“ADM . Larnc e A Ganesiy , (Lo — L Q8363730 |

Leweal B Data: C—*Q“- %(‘l <_Z_i___,_'DQ::__ A@QK‘I‘O "ba-‘d.' 2/‘03 q
Assinatu\rﬁfdo Declar J
DLOAL.OGL Vv0a01,/2017
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'SUMARIO DE ALTA HOSPITALAR
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= S EE R TR T ey - wy i _
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HORA; (’\ g-é:} - T SAUDE EXCELS 1om) rant. 001 —

- - - .- =rtrad., :33;1(3;20 A+ tora-20.45 o
MEDICO ASSISTENTE.__» ‘b‘l - M q&—g\_ﬂzia Jalricula:Bagsacngs .
~ _J""”l ”g"mw”uﬂ Leite: 118 B

Pacients:
Datadagadmlsséo: l?-?ﬂ"ﬁf & | Data da afta: ‘?“'?? “}(? :
Fesumo do nteynamento;;. 0 R —F
-ﬁ:!.pt_.\. I r\;l - fj._. M ( :a.......-h. '{ '_""'—’1"_‘--2__. o —
~ ™ [ - o B v
S paeda N fh-c/Q-(M o 7S R ~ ‘-ﬁ-"-n-@g'%
P o - SR W S ez . Al ) P =
iy ) A il T -y oI5 R oo A
Tratanemo (s} malzado (s): = = 3 ! ) Ln f - {2
= e e e e
F, ¥
,,_,a‘s;l,:a: TwFEerE™ Ty e & PR :
—/—W 7 e e ——— W%%—Mﬁg&
£ Fal T 4
Diagndsticos: _{ " [ N il
; J\'{-—- Y i L & \
Resulados dos exames principais: 4 Butumtﬂmﬂmm hﬂ'iﬂ'lum

W —

() Irensferéncia para mtemamernio domicharHomecare

] gm ta para domicilio

| { ) Transferércia para outro servige mothv: .
Urientagao apdy alta: ] 1 b, Y Fa fa
Medicamenios de uso contimuo: p e | J e = F | lenan 2
d J VoA ~_/ 1 |
[}
Afasiantento das atvidades habituam:, [ ] NAG Mam { cﬁi‘a’sw .) -
Srientagio nutricionsl: ’
T Ter#hias de suporto:;
i'si:uterapia n'mrtura_ ] i( ) Fisinterapia respiratora I{ ) Fonoterapia ,-\
HEcomengagses eapamars: ~ T 7t i i £/
t\- - i, - L I
{:/ [7] Y.;I' gt L %\ ~
o P e
L il )

At Em de
lengHEo: caso emgénﬁn.wrmmhue—semmmnﬂdlmmdmﬁ-%r ﬂwmwwmmmrdm,mndo

Meédico (Assinatura e carimbo}

1"via- patinte/2*via . prontubrio

[— [y ey

— L e —————

Ll Tkule v Gy P skl

Ut e Krmbese: g.71_2iTE " ey | Lr——— | tomea v rmricacr. 27 e § tem e 1
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PRESCRICRO. :- 845728 3

SETon Sene. f Cin m;nmscmc.no: 03/10/2018 15:13

ATEMDIMENTO: 58519 Eﬁgﬁ

PACTERTE...: 19 - AR sam-a' HAS -

el EM!?:(E;':N\C LuC % DE MELO C: 17083983 ASa 1M 175 ¢
e TA/URGERCTSE — UPA CLASSTFTCACAO DE RTSCO: DOTI

CRVENTC. . 2 sUs - FROLGTD ATENDTHE:
i ATENDTHENTO iy Ca: PCIT
23521 TASMIN ROLRIGUES VILATA DE Lmmm o CUTIRCA ESaL
FHEPGENCTR ’ LELTE:

e USHART(: YASMINRY .
—=genda: FC - Fora da Conts KA - NEc Au i AG

e i torisads. - i : i

LACEE L TR 4 RADIOLOGTA = Antorizade Por Cuia AT -~ Autorizado

Boceszion Number

1147 “96A38"_
D568 m:/,—"

UPA 24 HORAS - CARO - FUNDACAQ PROF. MARTIMNIANG FERNAMDES -

. e
OF, 0] -
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v p...umc' Eminga For. ACESSOPEK

Relatério de Prescrigfio 1 Evolugan Blata. - 03/10f2018 15:15
Prescricio - 845727 Usuario ; YASMINRY Datz :03M10/2018 1513 - I
Aiendhimenta : 585150 {2t Masc © 17/08/1983 (39} Anos  Convénio ;SUS - FRONTO ATENDIMENTO :
Pacienté - 100880 LUCIANA SANTOS DE MELD Infernacio O3M10/2018 1505 1 Diafs} int i TR
Wedico . YASMIN RODRIGUES VILAGA DE LIMA Servigo (CLINICA GERAL - 5 Rubriga o Medico !
\comodaghs : Leito : Unid Intemacao : T
cle '

TRARARM1RQ* PRESCRICAOC MEDICA

MEDICAMENTO Qi Unidade St Fa Frequéncia  Oata Hordrios "j)aﬂ'&'f“"‘
i CETOPROFENG 100MG 1V ' AR TN Rgeen T M@Emdj Tistad T
 Dbs: DITUIN © CEYOPRORERG EM 100 ML DE CLORETO fE SODIO 0, 5% ol \r\\\"‘{u
- AGULHA PARA ASPIRACAC 1.20%25 180 1 UND : A
r GCLORETO DE SODIO 0,9% 100ML, SISTEMA i TB ! p
T FECHADO E
: - EQUIPO PARA SORO MACROGOTA, PINCA LG
_._...._'._RGL%-FE,-GA‘MERA"FL"EX]VE . .
- LUVA PARA PROCEDIMENTO, EM LATEX, 4 OND i
! NAD ESTERIL PEQUEND :
i SERINGA DESCARTAVEL,BICO SEM 1 UND : :
| ROSCA,10ML SEM AGULDIA
2 DIFIRCNA SOOMGML 2ML ~ - - fAMP W Agora {036} 1:13 o
F-. AGULHA DESCARTAVEL 25X7 T UND - ) ' “Dpalees
- AGULHA PARA'ABPIRACAD 120%25 186 - © - 4 UnD ; x,%o
j; LLVA PARA PROCEDIMENTO. EMLATEX, . - . - 4 UND i F’
L NAOESTERIL PEQUEND- - .. .- T
i I
. 1

SERINGA DESCARTAVELBIZO SEM © 2

GA BES : “aung
ROSCA TOML SEM AGULMA R

" YASMIN RODRIGUES VILAGA DE LitiA
CRM: 23621

UPA 24 HORAS - CABD - FUNDACAO PROE. MARTINIANG FERNANDES -
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A, Portugal, 52 - Bog isia
Recifc-PE § CEP 52010010
Fovn: 81 3217 4444 [ Fax : Bt 32174600

wwnirhaspitalsaomarcas.com.br _

. *f‘ ' RELATORIO DE OPERACAD
PACIENTE: LUCIANA SANTOS DE MELO  CONVENIO: AMIL
DATA: 16/10/2018

DIAGNOSTICO: FRATURA DE PLATO TIBIAL
CIRURGIA: TTO CIRURGICO DE FRATURA AG MIVEL DO JOELHO + RETERADA DE FEXADOR
. EXTERNO + OSTEOTOMIA DE PELVE[ RETIRADA DE ENXERTO)

CIRURGIAQ:DR. DANILO AZEVEDC P , R
12 AUX: DR, HENRIGUE MARCIUES

zg Aux DR.‘ mﬂ AI-ENCAR B RAEE .r‘... A Antoy 2 AnEY

ZAUK - e

INSTRUNENTADOR: PAULO HENRIQUE ggg;ggﬁ;g?gggégg;g?— Horn 2a-en

ANESTESISTA: DR GUILHERME QUINTAS ' o s - e
T AneTEsRAau o i ﬂiili! [ R

DESCRICAQ CIRURSICA
PACIENTE SO8 RAQUIAMESTESIA
ASSEPSIA + ANTE-SEPSIA + CAMPOS ESTEREIS + GARROTEAMENTO DO MIE
RETIRADA DE FIXADOR EETERNO
PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL , INCISAQ POSTERICOR E DIVUESAD POR PLANOS ATE
FOCO DE FRATURA DE CONDILC FOSTERD MEDIAL
OSTEOSSINTESE COM PLACA BEOQUEADA E PARAFUSOS DE BLOQUEID( 5)
REALIZADA INCISAC ANTERO-LATERAL EM PLATS TIBIAL ESQ
REDUCAQ CRUENTA DE PLATO LATERAL, OBSERVADO AFUNDAMENTO IMPORTANTE EM
PLATO LATERAL
8. RETIRADA DE ENXERTO DE CRISTA ILIACAT GSTEOTOMIA BE PELVE)
9. OSTEQSSINTESE COM PLACA BLOQUEADA E PARAFUSO DE BLOGUEID( 7)
10. SCLFURA DO GARROTE SEM SANGRAMENTO DO MIE
11. SHTURA E CURATIVD
12, 280A PERFusﬁ.o DISTAL

ealb el

H S
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O e

Pacienie: Az oy &
Dalz da admissas: U+ /¢ F - IDiata da atta: '?i"?? f?{?
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~ : ' k Fir3

I

K B Mt i S ey i At B

2 4

Resultados dos exames principais:

L4 34

{WTAitz para domiciHo { ) Tremsferéncia para inlernamento domichiagdHomecars |
| _{ ) Transferéncia para oulro servico mativo:

Onentagio apos aftx [ ] A )

Medicamentos de 1m0 continun: <1 i / (_‘,}Q'kfca---l{__ /I{G—g--—--..,i}

I [

| e (Y L
/ ; v /o /ﬁw;J—F'-‘rATfL .
Afasiamenlodasabwdaﬂ&ehahmﬂm.{ ) Naor MSim Vv Hias A
Srientaghio nuinidonal:

" Tergpias de supaorte:

(PR Fisiclerapia motora [} Fishoterapia respiratdria [{ ) Fonotemapia ~
Racomendaches espediats. !}l /{ t-x_,A.f/} L) ;7
Dy ;T U e N
{' I Y;l s - Lo \:."..“I
Atengiio: Em caso dz emergéncia, comunbjie-s¢ com scu médico oo mﬂ ﬁgﬁ?w do Hospital 580 Marcos, trazendo

Médico (Assinatura e carimbo)

Thvia - paciente/?*via - prontudrio

Cmtersikr % Brbrgi Holerat
Agroveer . i Siegh ol § Cmenfp s e roriete
omclezaci ki P oSy e Comlchpuby
Ehwin s Frrvuniy i H P} { Fusteer 1 § Flrsbemnie s ZE IR | e ) [ rucra s 44
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GESTAOQ

. Govema dc;.Eshadu de bmamb;mo U%zﬂ'h e MIP

200 Je e UHEADE DE PRONTI ATHIDINENT HOSEITALAR,
Secrstana de Sa UPA DEPUTADO FRANCISCO JULIAQ
- CARO DE SANTO AGOSTINHGO -
Evolugédo do Paciente
aciente: LUCIANA SANTOS DE MELO Atendimento; DO585159
Data Nascimento- 17/08/1983 ldade: 35 Anos, 1 Més e 16 Dias | Prontudrio: 00190680

Sexo: Feminino
O3M42018 18:35

FACIENTE RETORNA COM RX EVIDENCIANDG FRATURA PLATO TIBIAL ESQUERDO F!_EHCADA.
—NEGATEE-OU-OUTROS - TRAUMAS :

BEG, CORADO, EUPNEICO, ACIANOTICO, HIDRATADO, AFEBRIL, CONSCIENTE E ORIENTADO
ACV RCR EM 2T BNF S/5

AR MV + EM AHT S/RA

ABD DEPRESSIVEL, INDOLOR, RHA + SEM VMG

EXT:PULSOS + SIMETRICOS, PANTURRILHAS LIVRES S/EDEMAS

NEURQ: SEM DEFITS MOTORES, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

DOR E INCAPACIDADE -FUNGIONAL EM JOELHO ESQUERDO. BAGIA INDOLOR A COMPRESSAD
LAT-LAT,

PA 130 X 80 FC BD FR 20 SPD2 95

HD: FRATURA FECHADA PLATO TIBIAL

CD: RESPONSAVEIS PREFEREM LEVAR PACIENTE PARA UNIDADE PARTICULAR POIS POSSUEM
PLANO DE SAUDE.

REALIZO IMOBILIZACAD PROVISORIA E AUTORIZO TRANSPORTE POR MEIOS PROPRIOS PARA
URGENCIA ORTOPEDICA

Cabo, 03 DE OUTUBRO DE 2018

Ass. e carimbo do Médico
Dr.{a): ALEZ DANASIO DOS SANTOS
CRM - 22666

“Rus ViilG o Seie, ST o
Bairro: Cohabh - Cidade: Cabo/PE - CF2.: 54520680
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i A

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMEHTE

TSR AR

Saverno do Estado de Pemambuso
"__Secretaria de Saoda

ANAMNESE

Paciante: LUCIANA SANTOS DE MELO

Ciata Nascimento: 17/08/1983 Idade: 35 Anos, 1 Méas o 16 Dias
Sexo; Feminino

Atendimento: 00585159
Prontudrio: DO190680
Senha N.2: 01101

URGENCIA - AMARELD _

. Data e Hora:03/10/2018 15:13h
DADOS DA CLASSIFICAGADQ

COM MOTOCICLETA | APRESENTA DOR IMTENSA EM MIE NEGA

{Queixa Principal: RELATA AGIDENTE
DESMAID E VOMITO

Aiergia:

Ohservagao: NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
HAS {-). DM (-}, GARDIOPATA{-}

QFDIHDA: ' .

FA 140XB0

REFERE QUEDA DE MOTO HA APROX 200N COM DOR INTENSA E LIMITAGCAO FUNCIONAL
DE JOELHO ESQUERDO. NEGA TCE, DESMAID OU VOMITOS.

rﬁxamg;ssgﬁgﬁf . e

|_EGBOM, CONSCIENTE, ORIENTADA. CORADA. HIDRATADA, EUPNEICA, AFEBRIL 'L
| Exames complementares; '

HD:

ENTORSE? LUXACAO?

Conduta:

ANAL GESIA + RX

. ilada
\{agq'::" i ca

rn_M_'_. 12‘1
Asz, do Médico d
Dr{a): YASMIN RODRIGUES VILACA DE LiMA
» CRM - 23924
Rua Vinte = Sate SR - [T /.--_.

Bairg. Cohab - Cidade: CabofPE - CEP.: 54520-580
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UPA 24 HORAS - CABO

Resuma da Classificagio de Risco - Protoenlo PROTOCOLO CLASSIFICACAOD REDE INMIP
Data e hora retirada da sanhas 037102018 14:53
=~ | Nome Paciente: LUCIANA SANTOS DE MELO
o C6d. Pacliente: 180580
Data de Nascimento: 1708983 ’ : *
Sexo! Feminino
ldade: 35
-| Senha: o101

Convénio: 2 -SUS - PRONTO ATEM!MENTO
Atendimento: 585159 itk

SAME:
Periode: 0310/2018 14:58 - 0311612018 14:59
BRUNA PRISCILA DE OLIVEIRA - COREN: 396894 - FUN:;:E.G EHFERMEIRO[A] Classiﬁcacﬁn

Prionidada: Uﬁgﬁﬂ!&ﬁ SAN rﬂ@ﬁ_‘ﬁfﬁ%

Car: ] IAMARELO

Crasiga Principal: RELATA ACIDENTE COM MOTOQCICLETA | APRESENTA DOR INTENSA EM WIE . NEGA
. BESMAIO E VOMITO

Observagio: © NEGA ALFRGIA MEDICAMENTOSA,

HAS (), DM (-}, GARDIQPATA(} ) -
Fluxograma sintoma:  TRAUMA

Discrminadan{es): - DOR MODERADA (4-7!1 0)
" Especialidade: CLENICA GERAL
Sinais Vitais Lidas: - P.A. DIASTOUICA: 8000 MMHG

- P.A. SIBTOLICA: 140.00 MMHG

Acolhido{a} por: BRUNA PRISCILA DE OLIVEIRA - COREN: 396894 - FUNGAQ: ENFERMEIRO{A)

Data Impressio: 03MOI2018 15:39
Sistema de Acolhimento com Claszsificacio de Risco

Pagina 1 de 1
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UPA2ZNh i
UNIDADE DE PROMIT ATR{HOIMENTG . b .-

GSovemno do Estado de Pernambuco . -
Secrataria de Sadde . -

HOSTTALAR.

CONTROLE DE ALTA

Nome: LUEIANA SANTOS DE MELO - Atendimento: 00585152

Data Nascimento: 17/08/1983 idade:; 3% Anos, 1 Més e 16 Dias . Prontuaria: Q0180680

' ALTADONMICILIO: ALTA TRANSFERENCIAT
ALTA AMBULATORIO:
Cabo, 03 DE OUTUBR®G DE 2018 : n
Heora: 16.35 " . ) !

o555~

“Ass.® cannbo do Medico
D (a). ALEZ DAMASIO DOS SANTOS
CRM - 22666

Rua Vints o Sete, S/N
Bairm: Cohab - Cidade: Cabo/PE - CEP | 54520-540

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/09/2020 16:41:26 Num. 67997129 - Pég 21

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091516412657700000066694618
Numero do documento: 20091516412657700000066694618




3d - TPl - epEe) esE) GUED'TEOE 4 - ap3ay - wode vog
£ “eBI0IN S1STERY 9505 1] 2y 6595BYOE | 606€ 2ZTE BOTT "(5 T5L “12INdeiey Jupag eny
1 YONCED SAVEHND SE}NSUO) Bp oBlEdely WIDYLA YOE J@VaINN

Id - ERHIO - ¥piye) ws) - aj1Iay - PLESSIE]
ES4 'BN401N 0ndng pror ag eny T g:um FOP RIgREd Chy

1 YA 3avaing .. a ..?Mwo _AN.Q.\ ﬂ.ﬂ. MERYSSINA Javanin

Jﬁ*a\\nﬂn«j@
+.3 Cﬁvw o) Y #Mgww
q ﬂi R S
~elr) e eI uJT%\QF i

Num. 67997129 - Pag. 22

20091516412657700000066694618

o ey STy YT

AT

SOIHQLINSNOD

SOSUVK GYS &u

©
N
=
s
©
—
o
N
o
[
=~
(o]
4
79}
—
o
9
=z
=)
x]
[®]
|
-
L
=
Ll
[a)
@]
&
Ll
[a)
o
Q
]
%]
w
>
s
9
z
O
—
=z
<
<]
aQ
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
°
©
=
7]
0
<

x
&
£
I
@
9
H
2
>
<
izl
=
S
2
c
Q
£
3
(%]
o)
[a]
IS
=
>
%]
c
Q
(@]
<
o]
0
0
Q
Q
o
j
a
=
(=2}
-
o
(8]
<
<
i
Qo
2]
2
[0}
o
=
2,
(o)
S
%]
o
£
=

Numero do documento: 20091516412657700000066694618

A
I

£
o g




A, Portugal, 52 - Boa Vista .

7&@3 E“@ ARy Recife-PE{ CEP 52010 010
O v MARCOS Fone: 81 3217 44441 Fax - 81 3217 46060
\ e e e s - wwww hotpialsaasmarcos.com.br

. RELATORIO DE opzmcﬁo
PAC!ENTE‘ LUE}ANA snu'ros DE MELO CONVENIO: AMIL
DATA; 03/10/2018 -

DIAGNOSTION: FRATURA -LUXACAQ DE JOELH(3 ESQUERDO{ PLATO TIBIAL GRAVE]
CIRURGIA: FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR EM MIE { CONTROLE DE DANOS)

CIRURGIAO: DANILO AZEVEDO CRM: 15371

12 AUX: DR. HENRIGUE MARCLIES CRIVE: 16636 LUC1ANA SANTOS DE MELY
22 AUX: DR, Mas,-: 177067 19&3 2o amon
:F:SJ:‘:}IE:MENTADOR PAULO HENRIGUE Eﬂﬂagg:;%ﬁ?ﬁ i "° = 43
ANESTESISTA: DR VALERIA * HH“WIE e
ANESTESIA: RAQUI i IABAR esco: 110 o
DESCRICAC GIRURGICA
1. PACIENTE SOB RAQLIANESTESIA
2. ASSEFSIA + ANTI-SEPSIA + CAMPOS ESTEREIS
3. PASSAGEM DE PINOS DE SCHANZ ERd FEMUR E TIBIA
4., TRACAD DE MIE { EDEMA IMPORTANTE E LESAD PLURILIGAMENTAR EVIDENTE) .
5. FIXACAC EXTERNA TRANSAR’TICULAR COM FIXADOR TUBO-A TUBD, BOA PERFUSAD
DISTAL .
6. CURATIVO
ST TAEA-GESSADAEM DMEE.
.
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/09/2020 16:41:26 Num. 67997129 - Pag. 23
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'HOSPITAL SAQ MARCOS
NOME: LUCIANA SANTOS DE MELO - .

DATA: 3/10/2018
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO Jd_E_LHO ESQUERDO
TECKNICA DE EXAME:

Foram obtidas aquisicBes do joeltho esquerdo em torr;'rfugrafn computadorizado de
multidetectores, sem a administrag¢io do contraste iodado no-ibnico.

ANALISE:

Fratura articular complexa cominutiva com inpactagdo associada envolvendo os
platos tibiais lateral & medial, notando-se discreta depressdo
(infradesnivelamento) na margem interna do plato tibial lateral com degraat de
5,0 mm. '

Sinais moderado derrame intra-articular, mais evidente no recesso supra-patelar,
. ande se observa nitido nivel hematico-gorduioso, consistente com lipo-
hemartrose. : S :

!_f__..? ?/ . .
DR. VICTOR ROCHA MARTINS
Radiologia e Diagnostico por Imagem

CRM PE 20.765
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© " HOSPITAL SA0 MARCOS
NOME: LUCIANA SANTOS DE MELO : . .
DATA: 2/16/2018
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO
TECNICA DE EXAME:

. Foram obtidas aquisi¢tes do joelho esquerdo em tomégrafo computadorizado de
mullidetectiores, sem a administragao do contraste indade ndo-idnico.

P

ANALISE:

- Fratura arficular complexa cominutiva com impacta;éo associada envolvendo os
platés tibiais lateral e madial, notando-se discrela depresséo
(infradesnivelamento) na margem interna do plaid tthial lateral com degrau de
5,0 mm. ’ E

Sinais moderado derrame intra-articular, mais evidente no recesso supra-patelar,
onde se ohserva nitido nivel hemético-gorduioso, consistente com lipo-
hemastrose, R -

DR. VICTOR ROCHA MARTINS
Radiologia e Diagnostico por Imagem
CRM PE 20.765
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S I l R A, Prrrugal, 52 - Boa Visis
%@i AR ' RecifePE [ CEP 52010-010

Fone: A1 3277 .4444 | Fape- 81 321 7 4500
. SAO““%FECHQ“S- wwrhospitaisacmarcos.com.br

i s
B N
R

o~

RELATORIO DE OPERACAD
PACIENTE: LUCIANA SANTOS DE MELO  CONVENIO: AMIL
DATA: 15710/2012

——DIAGNOSTICO FRATORA UE PLATY TINAT
CIRURGIA: TTO CIRURGICC DE FRATURA AC NIVEL DO [OELHO + REHP.ADA DE FIXADOR
EXTERNOG + GSTECTOMIA DE PELVE{ RETIRADA DE ENXERTO)

CIRURGIAO:DR. DANILO AZEVEDQ
12 AUX: DR. HENRIQUE MARQUES
22 AUX: DR. ARAROD ALENCAR

Rog DZSO007 - Piorn

32 AUX: . ) . SALDE EXCEL.SIOR/ ' 20 73
INSTRUMENTADOR: PAULO HENRICIUE Ez::;::ii‘éégéigéﬁz' Hora 28 %=
ANESTESISTA: DR GUHLHERME QUINTAS ' o - ——
T U ANESTESIAT RAGUA : L ngﬂmmi iimﬂ Lejta: 115 A
DESCRICAO CIRDIRGICA

1. PACIENTE S0B fAQUNANESTESIA

2. ASSEPSIA + ANTI-SEPSIA + CAMPOS ESTERE!S + GARROTEAMENTO DO MIE

3. RETIRADA DE FIXADOR EXTERNG

4. PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL . INCISAD POSTERIOR E DIVULSAC POR PLANGS ATE

FOCO DE FRATURA DE CONDILO POSTERG MEDIAL

OSTEOSSINTESE COM PLACA BLOQUEADA £ PARAFLISOS DE BLOQUENO( 5)

REALIZADA INCISAO ANTERO-LATERAL EM PLATS TIBAL ESQ

REDUCAO CRUENTA DE PLATG LATERAL, OBSERVADO AFUNDAMENTO IMPORTANTE EM
PLATC LATERAL

8. RETIRADA DE ENXERTO DE CRISTA #{ACA{ OSTEOTOMIA DE PELVE)

9. OSTEOSSINTESE COM PLACA BLOQUEADA E PARAFUSO DE BLOQUEIQ{ 7}

19. SOITURA DG GARROTE SEM SANGRAMENTU DO MIE

1L, SUTUFRA E CURATIVO

12, BOA PERFUSAC DISTAL

il
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Av Portugal, 52 - BoaViste .
Recife-PE [ LEP S2010-010

Fane: 81 3217.4444 | Fax: 87 3217 4600

SAD MARCDS wanahospitalsnonmnareas.corm by

s-ﬁnc_mnm

-

. RELATORIO DE OPERAcio
PAC!ENTE LUEmNA snmos DE MELO CONVENIO: AMIL
DATA: 03/10/2018 -

DIAGNOSTICO: FRATURA -LUXACAQ DE JOELH(G ESQUERDO{ PLATO TIBIAL GRAVE)
CIRURGIA: FIXADGR EXTERNO TRANSARFICULAR EM MIE { CONTROLE DE DANOS)

CIRURGIAC: DAMILG AZEVEDG CRM: 15171 g
22 AUX: DR. HENRIQUE MARCUES CRM: 16636
22 AUX: DR.
32 AUX: Entrada: B3 107Z01T - Hars. g
INSTRUMENTADOR: PAULE) HENRIQUE e Lo O e
ANESTESISTA: DR VALERIA W Goc.
ANESTESIA: RAQUI R AR e 220 0
3 . DESCRIGAO CIRURGICA . N _ L.
1. PACIENTE SOB RAQUIANESTESIA i
2. ASSEPSIA + ANTI-SEPSIA + CAMPOS ESTEREIS
3. PASSAGEM DE PRNOS DE SCHANZ £M FEMUR E TIBIA,
4. TRACAO DE MIE { EDEMA IMPORTANTE E LESAQ PLURILIGAMENTAR EVIDENTE} .
5. FIXAGAQ EXTERNA TRANSARTICULAR ©OM FIXADCR TUBO-A TUBO, BOA PERFUSAQ
DISTAL
6. CURATIVO
A TALA-GESSABAEMMIE
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/09/2020 16:41:26 Num. 67997129 - Pag. 27
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GOVERNO DO ESTADRD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA S0CIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

IRSTITUTS DE MEDH-MNA LEGAL ANTONIO FERSIVO CUNHA

FERICIA TRAUMATOLOGICA N° 42310 f 208

REQUISITADD POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 040A. CIRCUNSCRICAD - CABO OE
SANTO AGOSTINAG

Oficio n®. 77 /2018 Dxla 297107 2018 .

ENCAMINHAR PARA: DELEGAGIA DE POLICIA DA (404, CIRCUNSCRICAD - CABD DE
SANTOQ AGQSTINHD

3 médice leglsta abaixa essinado, cumprindo detamminapSo do Diretor do nstiluvto de Medicina Legal
Antdnto Parslve Cunha, de acondo com 4 dispsts na lagislagio vigente, examinando as 18:23 do dia 29 da

Owtubro da 2078, na seqdo de Clinica Médico-legal. procedey o exame de LUICIANA SARTOS DE MELO
lilha{a) de LUCIANG SANTOS DE MELD 4 de GERNICE MARIA SANTOS DE MELQ, de cor Parda, sexo
Feminlne, cabalo Butros, astado civil Casado (a), eparanlande 2 idade Jde 35 Aros, paso Nomal, do
astatura Mé#ia, netural de RECIFE - PE, nacionalidade BRASIL, documento aprasentade RG: 8423013,
prafissho PROMOTORA, andarago RUA VEREACR JARBAR DE ANDRADE, complemente: SIN, bairre
COHAR, telofonels NAD INFORMADO , CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE, sinais particulares NAG
INFORMADCQ. Iocal de peomtngia NADQ INFORMADO, varificou o due, a sequii. descreve, pela gus
respode B eve s guesitos

HISTORICO:

Eslzva gerupande uma GG 150, guando s8 chogau com oula molocicleta dia 030201 B, & tarde, Via St°
macio, Cabo/FPE. Passoy 2( dias intermado no Hoapital 350 Marcos, Paissantdl, RecilafPE. Esld com indmeros
penios cirargicos, mclusive, com enxerfo dssen,

DESCRICAQ

Exama Fisico:
Prasacga da curativn ng joelho esquerdo, pregents xam cadalia J¢ rodas.

Laudo do IML - Legoes carprait

AUESITGS: _
1°) Houve [e5ae & Inlegrldads carporal ou & $30de d0 axaminads?

Sim

27 Qual @ instrumenio cu meie gque & seesoneu?
InsTumenta conlundanta.

3°) Da keafo resuitou dabilldade parmanenta de mambro, sande ou funcao, portige de vida, aceleragio de parto,
incapacidade para az ccepacdes habluals per mals oo 30 (Idnla) dias? (eapecificary

Sim. Incapacidade para as scupagbes habituais por msis de 20 diag. Fratura do platd tibial
esquerdo.

4% Da Iesfo resultou defornidede permanants, perds ow inutiizands de mamern, eanlida au funpSe, erfermidade
incurdvel, incepacidads permaneanta pam o trabalho, Ahoda? (especificar)

M&m.

_ Pagina 1de 2
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G&vgumd—ara Lider dos

Contdrclas do Sequro DPVAT

[IDENTIFICACAQ!DO SINISTRO M8 51, - a0 wipies - v s |

ASL-0311363/19

Vitima: LUCIANA SANTOS DE MELG Data do acidente: 03/10/2018
CPF: 011.043.684-98 CPF de: Préprio Titufar do cpr: L CIANA SANTOS DE
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGURDS GERALS
[DOCUMENTOS ENTREGUES * =2 T o & e e o
Sinistro

Botetim de acarréncia
Documentacio médlog-hospltalar
Documentos de identificacio
Lauda da IML - LesDes corporais
Qutros

LAMEQUE ADEILDD DO NASCIMENTO : 055.256.564-97 Oriras

Declaragio Circular SUSEP 445/12 i
Documentos de identificagio
ProcuragSo |

LUCTANA SANTOS DE MELG : (011.043.684-9B
Autsrizagido de pagamento
Comprogvante de residéncia

|aTENCAO |

- O praza para o pagamento da indenlzacia & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagso completa, Para
acompanhar o processo de andlise da pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue D800-0221204.

- A indenizacfio por Invalidez permanenta & de até R$ 13.500,00, Esse valar varia canfarme a gravidade das sequelas e
de acordt com a tabela de seguro prevista na lej 6194 f 74,

Documentagho recebida sem conferéncia.

A documentacio soficitada dos documentos indicados e originals, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, 2 os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusBo no aviso de sinistre digital.

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

| Partador da documentagiio entregue | |  Responsével pelo cadastramente na seguradora
Date da entrega: 09/05f2019 Data da cadastramento: 09/09/2019
Nome: LUCIANA SANTOS DE MELO Nome: Patricia Aleixo Sitva
CPF: 011.042.684-98 CPE: 068.500.7872-12
LUCIANA SANTOS DE MELO Patricla Aleixo Sikva
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190522594 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCIANA SANTOS DE MELO Data do acidente: 03/10/2018 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/PLACA E PARAFUSOS). ALTA.
P 11/14/15/
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: CONSTA LAUDO MEDICO P 10/16.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Pele presante Inslrumento particular de procuragdie, o cutorgante abaixo qualificada confere a0 outorgade, kambem gualllicade, os poderes
abaixn transcritos:

Procuracgao

—_—

1 Outorgante L\»‘ L1 A A (‘bf-\a\.l{‘()& ne We&LO

portador(a) do  doewmento  de  jdentidade n° (3. \"‘ 13 - 0 L-S expadido  por _31 b SS"E i . B
!—E‘ o .rl:olq L inscrite no CPF sab o ° (3] Li . 0\{3 = Q}B\'l - q3 residente  na
Eue NeRErDOR TAaRB el e bubliahe Camfos . Lok

complemenio . Baimo . Cidade

Crto de Sevto Ao uM0  row P8

2. Qutorgado L\AM—Q:MQ:’ L‘f}-%i\,ﬁﬁ BoQ MSQP—E‘N%

portadortal do documents de identidade ne @ SAMMM & B expadide  por am
/ / . nsoite no CPF sob o a0 Q%S TEE.SEM - AT e e

Eue Suwla - CASA. 8%

¢omplementa cBame. S ) &0 A cidade

CeBo_ b Sanlo pLs Pt rw €

Amplos paderes para praticar iodes os atos adminigiralivos & judiciais que se fizerem nocessanios na mevimentacio e conclusan
das processos novos & complementarss do Sagure Obrigatério - DPYAT, ¢ especialmanta para presnchimento ¢ asslnalura do
FORMULARIO DE AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO.

C B0 20w _{ulHO 4 ToL8

Oulorgame;Dﬁqu é,an?!!@’b o /’}’L&(B,

{VEJA ORIENTAGAD SOBRE AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS 01 REGCONHEGIMENTO DE FIRMAS NQ YWW.COSESPSEGURDS.COM BR)

Tratando-se de pessoa ndo alfabsetizada, a procuragao devera ser firmada em cartdrio, obrigatoriamente.

MO0, BFA7F  2401/2008 REDE
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PROCURACAQ

GUTORGANTE: LUCTANA SANTOS DE MELOQ, brasileira, casada, promoiora de
vendas, portadora de eédula de identidade n® 6.423.013 SDS/PE, inscrita no CPT sob n®
011.043.684-98, endereco  eletrdnico:  luciana _prim@hotmail.com, residente e
domiciliada na Rua Vercador Jarbas de Andrade Campos, n° 106, Nucleo residéncia,

Cabo de Santo Agostinho - PE, CED: 54.520-530.

OUTORGADO: LAMEQUE ADFILDO DO N ASCIMENTOQ, brasileiro, jnscrito Na
OAR/PE sob n° 4?,828,—Gnder€f;a-clelrﬁnico‘.—auv.lamcque@gma?1,com, com domicilio
Na Rua 03, n® 05, Charneca, Cabo de Santo Agostinho -- PE, CEP: 54535-040, onde o

outorgado deverd reccber quaisquer comrespondéncias e/ou notificagdes roferentes ao

presente feiio.

FODERES E FINS: Pelo presente instrumenlo particular de procuragiio, a oulorgante
fiemeia e constilui o outergado comeo seu procurador pary defender seus interesses
perante o foro em geral, com a clausula qd Judicia ef exira, em qualquer Juizo, instancia
ou Tribunal, ﬁcando- investide nos poderes para o foro em geral, especialmente para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT
¢ SUas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizagdo referente ao Seguro Obrigatorio — DPVAT, concedendo ao outorgado
poderes para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junto
45 seguradoras conserciadas, incluindo receber informacdes sobre pericia
médica e solicitar reagendamento, afim de requerer a indenizacdo do Seguro
Obrigatorio-DPVAT para a vitima, receber intimagfcs e notificagdes podendo ainda
substabelecer com ou sem rescrva de poderes e praticar, enfim, todos os atos da direito

permitidas para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato.

Cabo de Sanlo Agostinho, 30 de Julho dc 2019.

e Damiers ot pldo .

UCIANA SANTOS DE MELO
CPF: 011.043.684-98

H N oy
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PROCURACAQ

OUTORGANTE: LUCIANA SANTOS DE MELO, brasileira, casada, promotora de
vendas, portadora de cédula de identidade n® 6,423,013 SDS/PE, inserita no CPF sob n®
011043 684-98, endereco  eletrdnico: luciana_prim@hotmail.com, residente ¢
domiciliada na Rua Vercador Jarbas de Andrade Campos, n® 106, Nicleo residéncia,
Cabo de Santo Agostinho - PE, CEP: 54.520-530.

OUTORGADO: LAMEQUE ADEILDO DO NASCIMENTO, brasileiro, inscrito Na
OABPE sob n® 43.828, enderego elerdnico: ud\'.lamcquc@gmai!.cum: com domicilio
Na Rua 05, n® 05, Charneca, Cabo de Santo Agostinho — PE, CEP: 54535-040, onde o
oworgado deverd receber quaisquer correspondéneias e/ou notificagdes referentes ao
presente feito

PODERES E FINS: Pelo presente instrumento particular de procuragio, a outorgante
nomea ¢ constitul o outorgado como seu procurador para defender seus interesses
peranic o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra. em qualquer Juizo, instincia
ou Tribunal. ficando investido nos poderes para o foro em geral, especialmente para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQO DPVAT
€ Suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
noenzacdo referente ao Seguro Obrigatério ~ DPVAT, concedendo ao outorgado
poderes para assinar, enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios junto
#% seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia
médica e solicitar reagendamento, afim de requerer a indenizagdo do Seguro
Obrigatono-DPVAT para a vitima, receber intimagdes ¢ notificagdes podendo ainda
substabelecer com ou sem reserva de poderes e praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato,

Caubo de Santo Agostinho, 30 de Julho de 2019,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0311363/19

Vitima: LUCIANA SANTOS DE MELO Data do acidente: 03/10/2018
CPF: 011.043.684-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: |V SANTOS DE

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Laudo do IML - Lesdes corporais
Outros

LAMEQUE ADEILDO DO NASCIMENTO : 055.266.564-97
Declaragao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagao

Procuragdo

LUCIANA SANTOS DE MELO : 011.043.684-98

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/09/2019 Data do cadastramento: 09/09/2019
Nome: LUCIANA SANTOS DE MELO Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 011.043.684-98 CPF: 068.500.787-12
LUCIANA SANTOS DE MELO Patricia Aleixo Silva
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0311363/19
Numero do Sinistro: 3190522594

Vitima: LUCIANA SANTOS DE MELO Data do acidente: 03/10/2018
CPF: 011.043.684-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: |V SANTOS DE

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Laudo do IML - Lesdes corporais
Outros

LAMEQUE ADEILDO DO NASCIMENTO : 055.266.564-97

Comprovante de residéncia
Procuragdo

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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