Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0030421-38.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 242 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/07/2020

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

25/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)
THIAGO FELIPE DIAS DE MELO (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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203
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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, 20 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190264530

Vitima: CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA
Data do Acidente: 23/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGENOR JOSE DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 16 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190264530 Vitima: CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA

Data do Acidente: 23/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGENOR JOSE DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA

iy

a
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g

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

g' Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
g pedido foi cancelado.

(=2}

3

6;'? Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00010110

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Altorlzo a Seruradera Licer a cra:lliar nA Lanily banedria infermada, da minha shwlaridede, o valor du in danlzacio/reetnbalse do Segarc Devar
A e eu tiver diteite, reconhecendo o vande, dosde j# £ soments opds a efetlvagda au crédiza, guitacie total-do walor reeclido.
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el, e estou I posslilitado de apresensar o laodn do nstitile Medica Legal {IWL) para 05 Mns de regueriments do indenlzagan
ide® parman ents, urna vz que fagsinalar uma das opglies): :
] o ha ML Ejie atenda a repliia do addente ou da minhs fesidingia; ou

[Jo L que atende 2 Fogio do acldente ow dy miniha rsidinda rdo reallz peritias parm fins te Seguro DPYAT, ou

Comn que atends a regidin do acidente ou da minha residéncia realizg fericias com prazo sugerior 2 90 {noventa] dias da pedido,

Pedn b assinalado, solicite v prosseplimense da sndlise do mew ped di de incenlcio do Segura DEVAL, por invalldez permanenle, om basa na decumesteszo
apresentacl, corcordando, desde &, Am nic submeterd aveliaghy med'cn 48 cuslas da Seputadara Liler para verlficagio g Exletenei & ulantificagiu das losdes
permarentes decarrenles de aclderte de tritzite, onforme Lei 6,194/74, art, 32, 518, declarando que esta auiarizagio ndo slghilica préwla corcordginela com a e,
awvaliacio médica au rentineia 20 ditello de contest-la, cass dizenrede ca seu oanke(da. :
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Bsta cundicdo, estatdo ciente, alnda, de dque qualque- omisdn 9y decldragio nio verdadeirg podotE gerr o obrlgacio de “essarcT 0 valar recehido, além da
respussatilidads eriminal por inf-ago do artige 299 do Cadiga Penal,
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Assinatura da vrtlmﬂf{}uneficiarla [declarantey

S

Assinaturs da Fupsesenante Lagal {5& Pounmer) Assinaturs do Procurador [se houver]

{*] Avitimasbeneficidno nio afabetizady deverd ascoiher catra pesson Matetzada, malos o rapaz, para fireencher e assnar o prEsRite f’ormulirin, ASEL ROGD,
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NECESSARIO AMEXAA COPIA DA | DENTIDADE, CPF E COMPREVANTE DE RESIDENCLA DE TODOS,
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA 50CIAL '
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUGO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006* CIRCUNSCRIGAD - CORDEIRO - DP&*CIRC DIM/2°DESEC

BOLETII'-'I DE DCORRENCIA Ne, 1950095000601

Ucorrencna reglstrada nesta unidade pc:-llclal ng dia 25/01,{2019 as 14 33

Complemnenta o BD Numem' 19E0096000551

ACIDENTE DE TRANSITO GOM VITIMA NAD FAI&L - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

23/7/12018 a8 03:05

Fato ocorrido no endarega: RUA DOM CARLOS COELHO, 1 - Baimo: LOTEAMENTO 92 - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMEBUCO/BRASIL
Local do Fato: viA PUELICA | JABDATAD DOS GUARARAPES , VILA RICA.

Passoais) emalvida(s) na ucorrﬁnc_in:

DESCONHECIDO [ AUTOR \ AGENTE
MIKAEL ANTOMIO SANTOS DA SILVA { CUTROD )
CLALDENIR LEDPOLDINA DE SOUZA (VITIMA )

Dhielu[s} anvohddals) na ocorréncla;

VEICULO: {Lsado na gera-;ﬁo da ocun‘éncla] que estava em posse dofa) Sria): MIKAEL ANTONIQ SANTOS
DA SILVA

QuallﬁCBI;EIO da(s) pESSGE{S] envolvida(s)

A O I T == A e

TSR EEFREe?

anunENIIt LEOPOLDINA DE SOUZA (presente ao plan'lﬁo] Sexo: FemlnlnuMaB ALDENIR CLAUDINA
LEOPOLDINA DE S0UZA Pai: JOSE ALFREDO DE SOUZA Data de Nasciments: g/ar1o66 Naturalidade: JABOATAD DOS
GUARARAPES / PERNAMBUGO  BRASIL Documentos: B745831/SDSIPE (RG). 13377005412 [CPF) Ectado Civil
SOLTEIRG{A) Profissiic: DO LAR

Enderego Residancial: RUA LOURENCO DE SA, 1046 - GEP; 55000-000 - Balrro: SOCORRO - JABOATAD DOS
nunnmrEstrenmmnucummL

L

MIKAEL ANTONIO SANTOS DA SILVA [niic presente aa plantao} Sexo: Masculine Naturalldade: NAD
INFORMARD / PERNAMBUICO f BRASIL

DESCONHECIDO (n&o presente ap plantio) - Sein DosonnhenlanaMralldada NAOD INFORMADD | PERNAMBUCO
I BRAEBIL ;

Quarlﬂcagﬁo do(s] ch]etd{s} envolvido{s}

MOTOCIGLETA (VEICU I-l'-'l] de propriedads do{a) Sria): I'-‘IIK:AEI. Au'ro‘um SANTOS DA SILVA, que estava em posse
dofa) Sria} MIKAEL ANTONIC SANTOS DA SILVA e

Categorla/area/Modelo: mg-rq.mm_ﬁ-ry“g“w"ﬁq |"|=o|tmu ClEgéti;: aprasndido: Mio
Guaniidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA) o

....... NN L e o e e O

TR T DT

Flaca: poppn71 (PFERNAMBUCOINAD INFORMADD) -,

b8 Agp. 2o

Complemento / Observagio’
I JE‘”IE Utyu’aduta SIA o
1.I'|L|' IBﬂ.I'bIJsa ﬂ'?.lé LD'JEEI

45 Reti £ PE . CEP: 59011
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Estou clente da que 3 Sepuradora Lider pagard, caso devlds, = indenizagio do Seaure DFYAT por marte aguetes beneticiarns 0B 5 BRresan b ners & grovarem

Bsta cundicdo, estatdo ciente, alnda, de dque qualque- omisdn 9y decldragio nio verdadeirg podotE gerr o obrlgacio de “essarcT 0 valar recehido, além da
respussatilidads eriminal por inf-ago do artige 299 do Cadiga Penal,
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Assinatura da vrtlmﬂf{}uneficiarla [declarantey

S

Assinaturs da Fupsesenante Lagal {5& Pounmer) Assinaturs do Procurador [se houver]
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Secretaria de Sande
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

DECLARACAQ DE ATENDIMENTO

2A Ne: 2187.000
EM: 02.10.2018

Atendendo ao requerimento da Sra. CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SDUZA, RG:

8745851 - SDS/PE, CPF: 133.770.054~ 12, consta em nossos arquivos a ocorrénma
de n® § - 505191 do dia 23 de julho de 2018, fol atendido pelo nosso Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU/JABOATAO por volta das 03h 05 min vitima de
queda de moto. O acidente aconteceu na Rua Dom Carlos Coelho enfrente ao Mercado
Ponto Frio e Monza Gas - Vila Rica , JaboatSo dos Guararapes/PE, onde apés os
cuidados, removida para Hospital Ctavio de Freitas, '

Jahoatdo dos Guararapes, 06 de novembro de 2018,

OREAFEAA2S £nF,
-ianatﬁo dos Guararsper - FE
" Coord, Greral-SammPMICG, _
Sec. Saide-Jabeatdo dos Guararapes.

48 Ae. 2oy

:Gonte Segurag
l " mhhﬂm'ngra $/A,
Sinews s Really P, CEk
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@ i‘:i”bER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRQ
: . PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Ackaba i stora 6 5oy 1 VAT

Para mals esclarecimentos, acesse o site http/iwww.seguradaralider.com v ou ligue para o SAC DPVAT GE00 0221204 oy 0506 0227204
lenclusivio para pessoas com defirléncia ayditiva o de fala) :

4 - —
INFORMACBES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Farmulario & parte integrante do processo de liquidacao da sinistro, conforme estabelece a Clrcular
; Nimero 345412, dispanivel endereqo eletrdnico:

http:fhaww2 SUSERGOV.ER/EI BLIDTECAWEBJDDCDRIGINAL.ASPX?TIPO:I&CODIGD=29&35

A Circular SUSEP' ne 445712, que trata da prevencia i lavagem de dinheiro no mercado segurader, determing que bodas as
- Seguradnras sa0 abrigadas a constituir cadastrs das pessoas envalvidas no pagamento de Indenizaptas. Este cadastra deve

conter, além dos decumentos da identificacso pessoal informaces acerca da proliss3o e da fatxa da renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatdria,

A recusa em fornacer as informacoes de profissdo e renda, noste formulario, nao Impede o pagamento da indenizacio do
Segura DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular esta recusa & passivel de comunicagio aa COAF,

' Superinlendencla de Seguros Privados - SUSLE argde responsdvol pefo contrale e fiscalizaciio tlos mercados da sogue, previdénca privada aborta, apital-
7ALHQ & resEagUI.

*Conselho de Controle de Atividades financeives - OOAF, Srgav integrante da ostrutura da kainfstdilo da Fazendy, ter pof finalidad dfscipinar, aplicar penas
admin|slyabivas, fecuber, exarminar g Identificar 25 ooorréncins suspaltas de athvidades ilfcitas previstas na Lel neg.at 3o,

— .

Pelo exposto, eu REIE MO To e ba, Sihva _ INSCrit (3} no CPF/CMP) i}?@ Yo~
na qualidade de Procuradlor (a} / Intermediario a) do Bensficidtia Chihupeavk LEo Polblus B Toi i inserito
@ no CPFsob o N UARIOLEH /32 do sinistro de DPVAT cobertura Lo ik pe da Vitima
CLmidt b o 2 ke Poliniatd e IO L2R, INscrito (20 no CPF sob g Mo 1B IRO0SY fY2 conforme
determinacio da Circular Susep 445/72;

[ Declara Profissio: Renda: ] .2 apresento os decumentos comprobatorios;

. Recuso Informar

Declaro ainda, soh as penas da l&i e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo,
- anexando a copla do comprovante de residéncia do endereco informadn,
Eslou Ciente de que a falsidade da presente decla racas Implicara na sangao penal prevista no art, 299 da Cédiga Fenal,

bndereco ' - . ) Niimero Camplamenle ' 1
- AGedor T Rua earcilw : EE

Esta

Baire_ M5B G ce el O Cldade , CEP '
Ao Pasle L o N I’_B)j"":"-]“l\‘--{'Lq . ?ﬂ_ , 53)“1‘4' ’5‘0 _
[ Email | Teledune comarela oo Telefane colular {D00] .
N i . -
L . ] i | Ti-H 3‘51 ( *-‘lﬂ"f«_?:i_J
, At _ de (= {JU"L{"F _EIE W".ei
Lacal e Data

"

Assinatura.do Declarante
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Vemula: M st BA
Modslo: aen 1S Fanl

ANo: 2etl | 2015

Placa: Pep-oog! :
Chassi: cjc.2 Ke G SO PR S5 &R SE |
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"HOSPITAL ARMINDO MOURA
PEP -_Prcnluérir:n'Elé_tr-;}n_icq do Paciente B

. Emissao: 28/08/2018 16:49

Saloa; 020812018 Hora: 3.8

Menamenio, 287137 Entrada: 230712019 Hora: 16:20.
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" Blang: BUS:ELETIVAS E - - Malrizula:
Resoonsave!  ALDENI CLAUDINA, LECPOLDINA DE SOUzA, identidade: " 4ap1588

Medios Resp: IBAIAS CAVRLCANTE FERMANDES ‘CME! © BRBO0IMESOZO0E

Pagienie. Elex) GL:D.-LH_ZIENIR LEGF‘OLDINA DE SGUZ4, é; _- _“_“—'-Fm;l;“"_“h-' ---------- -
Nascimenio.  OR08 g (22 Angs). o ’ Es;ju'& Civir. SF}TTEE% Clor. PARDA
Endereco: - RUA LOURENQO DE &4 - CRE. ' '

Baima, SOCORRO G.EP:ég170a1e : Idantidade: 8745851 - 508 - pE

Cidada: 2607901 JABOATAD DO CUARARAPES Telgfone:  * ; oaase 239 g

:;a!; JCLJSE ALFREDO DE 50Uz4 , Cirstrugha; | '

der ALOENI CLAUBINA LEOPGL s, DE 50Uz, Otupagho - DESEMPREGADA.

Matianalidade: BRASIL o o Hatiralidade: JABOATAQ
ORTOPEDIA ¢ TRAUMATOLDG[A

PALMCAT il 154135 g Cane ﬁ'l?ﬂ!.nﬂEH TRM 1957 ‘-3.

RESUMO DE ALTA Y

HOSPITAL DE ORIGEM: HoF |

DATA DA ADMJSS’A_O: 2310712018

DATA DA ALTA: O/osi21g

HLI: TRATAMENTD CIRURBICH DE FRATLRA DLAFISE TIBIA DIR

CIIM HASTE INTRAMEGLLAR GLODUEA DA Lo

Pacierte evoluinga bem no POS-Operatorio, sem queixas algica-s.

Ac exapie; - . . - T

EGE. conscignts, orientada, eupneica, BPP, sdema {+/+4);

FO sem &inais flogisticos.

CD;1) Alta Hospitalar + Qrient_ar;ées.

PRI e
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“HOSPITAL ARMINDO MOURA

.. PEP - Prontuario Eletronico do Paciente . Emissac: 2B/08/2018 16:44

Atendimenio: 267137  Entradal 230772018 Hera: 1620 Saida: 02082018 Hora: 1308
Do 5SS - ELETIVAS - Igtricula: .
Responsavar  ALDEN: CLAUDINA LECPOLOINA DE SOUZA ldentdade: 4401586
Manicn Rast: Is_,mns CAVALCANTE FEF{NANDES o £M.5. BOEDO3455020021
Pscien: -_161603? CLAUDEMR LEOPOLD!N!—". CE SOUZA " Sawo: FEMINING Cor: PARDA
Messimento:  DSRE996 (22 Anos) o - Estado Ciwil:  SOLTEIRG
Endereso; RLA LOURENGO DE SA : : CRE: - )

© Baiirg: SOCORRO G E.P. 54170 mo ‘Adentidade:  G745851 - SDE-PE
Cidada: 2607901 JABOATAC DOS GUARARAPES Telefone: { 2A3561248
Pa JOSE SLFREDC DE SOUZA . - GAnstrugéo.
Mas: ALOENI CLALIDTNA | L’DPGLDINA DE SOUZA . Ocupacho: DESERMPREGADA
Maszionalidade: BRASII._ ) Naturafidamz:  JABOATAD

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

[ CONSLILTA EY LIRGENCHA [Dr ISAIAS LAW\LCP«NT E FERNANDES CRM '191952]
b ~ FICHA DE ADMISSAQ
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HOSP!T.&L GTAVEO DE FF{EITAS

esumu da Elasstilcacau de Fh::cc: F'J:ﬂtr;--:.nk:-

M&NCHE$¥EH 5\{‘.’_’ &

' ¢3J’0?J 2018 04 14

T

23 07’20!81‘.14 14

. Nome- P’amen ig:

' Cu—\UDENlF& LEDI“—"DLDINA@DE souz;\.

Céd. F'aclente' . A32861 .
" Data'de Massimento: 06/08/1996
Ssexon- .- Feminino - ¢
. ldade: 2t .
" genha:- FNDDDS - - o T
. Convénio: | 2-5US - AMBULATORIO '
‘Awendimemtor - 7ETS0S ||ii|'|'1'@ﬂ|l||||\ihhll[’.”|I|i|l'.‘;‘i||ll

i >Prloridadc:
“Cor: - o

“wueixa Principal:

- Dbservag:au

. r;-_EJ'L_s+c:r'|r*|_'||neu:ir:nr[-v.'ss] ,

* Especialidade:

' Blergials):

3 Fiuxmgrama smtoma’ ’

" Sinals Vitais Lidas:

QNQHEA CLAUDIA ALMEICA DE MELO - - COREN: ?9?40 FUNQAD‘ E[\.FEHME’IFIG{A]

. AMARELGC - URGENTE - 77
|..|||- ST e s = — ,- ) n
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'HOSPITAL ARMINDO MOURA |
“PEP - Prontuario Eletronico 'dufPa_ciente N

Aendiments: 387137 Entrags 2072015 Hare: 18:20 -

: 079 ora 13:08
Plano: SUS - ELETIvas - . Matrlgwra: - . - Lo

- Responsgvel: ALDEW) LLAUDINA | EOPGLEDINA DE SOUZA . tdentidans; 4401585
Mécicn Resp. ISAIAS CAVALCANTE FERMANDES CNE: 23800345502R054

- Pacienle: 1516037 CLAUDENIR LEGPGLOIMA DE Sndjza’ . SExor - FEI ' Cor PAE
Mascimento,  Qe06/158s (22 Snoky T Estadn Civil: sgﬂglrgg cor PARD-A
En_dereco: gg.é _ng RE N_C:ED DE B4 CPF: :

airn, ) IRRO CEP. 84170010 : . ldentidade; - - -

FLERES - 2807801 JABOATAO Dovg SUARARAPES . -+ ']'e.l&fenaaq ' ??94553%551-1 2459D ; FE
Pai. . OSE ALFREDO De 50Uz : " Ginstrugge: - o
Mis: ALDENT CLAUDINA [ EOPGLOING DE SoUza - “Ocupagio DESEMPREGADA
Macionslidads: BRAS[L : S " Naturaligade: JARQATAD

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

AVALISGAD (e i5ay LASALT YR FERYAHUES e 13552

RESUMO DE ALTA | o

HOSPITAL DE ORIGEM: HOF
DATA DA ADMISSAC: 2310712018
DATA DA ALTA: 021081218

HI:TRATAMENTD GiRURBICY DE FRATURA DIAFISE TiBid DIR
COM HASTE INTRAMEDULAR BLOMEADA :

Paciente evoluingo bam No pos-operatorio, sem queixas slgicgs,

Ao exame: - o .
EGR, consciente, ofientada, eupneica, BPP, edema (++4); .
FO =em sinais flogisticos. T -

Ch:1} Alta Hospitalar -+ Oriemacoes,

Rt | et A
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_HOSPITAL ARMINDO MOURA

-+ PEP - Prontuario Eletronico do 'Pa,cfente ' ' , Emissdo: 28/08/2018 16:44
plendimasta. - 267137 Entrada’ 23072018 o 16,20 " Sada 0240672515 Hora: 13-06
Flang: © 83U -ELETIVAS Matriculs . .
Responsave ALLDEN| _CLAUDJNA‘[EDF'D!.DINA DESOUZA Identidadg: . A4Mbag
' N 8H800345502 0021

~ Mecico Resp: 1SA085 CAVALCANTE FERNANDES

" Pacients: 1416007 CL.AUDENIFE LEOPGLDINA DE SOHZA Sexo FEMINING .Cor.' F'AR.DA

Aasciments: DEAM1988 o Anne}

) Fatado Civl:” SOLTEIRD
Erfzrae: RUA LOURENGCODE 34 CPF: .

Baire;, - SOCORAC CER; 54170-010 " ldentidage: 8745681 - 5DS . P’
i ache: 2607507 JAROATAD Dog GUARARASES - Telefora: f9835R124n -
Pi; - JOSE SLFREDO DE S0|ra. , ) G.Ihstricas: . ’
Mie: ALBEM CLA UOINA LEOPOLDINA DE 30LzA . Qeupachs: DESEMPREGADA

Macionaiidads: BRASIL- - Naturslidade: JABDATAD

'ORTOPEDIA / TRAUMATOL OGIA

CONSULTA A URGENC|A Or. 1541858 DA\IALCANTE-FEHNANDES CRM 19052,
' FICHA DE ADMISSA
1A DE ADMISSAQ

|HipGTESE DIAGNOSTICA {):  IFRATURA DDS 0530 DA PERNA

DOENGAS DE BASE: - - NEGA
MEDICACBES DE USC DiARTO; |NEGA

~ORIGEM: {HOF
|“_______L___________m___m___1
DATA TRAUMA: | 2270772018 l
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP --Prontuario Eletronica do Faciente Emissic: 28/08/12018 16:45
Atendimanto: 28.?13? Entrada; 230772013 Hora: 15:20 Saida: 02/08/2078 Hora: 43006
Fiana: SUS - ELETIVES ’ Matrlcula -
Resparsavel, ALDENI GLALDINA LEOPOLDINA DE SOUZA -ldenudade: - 4401586
Medicn Rasp: [SALAS GAVALCANTE FERNANDES CNE: 24BCC3450020021
Daciente: 1616037 GL.&UDENIR LEOROLDINA DE SOUZA Sexo: "FEMINING Cor PARDA
Mascimenle: . OB/06/1995 0 (22 fncs} - Estada Civil:  SOLTEIRO

Enierene: - RUA LOURENGO-DE 3A CRF o
Bairco- SOCORREO CE P 5700490 Identidade; . 5745851 - DS -PE
Cidada: ZEOTH01 JAE_DATAO DOs GUARARAPES Talafons; FOB3581249
Fai: JOSE ALFREDGD DE SOULA - G.Instrugda o

B = ALDENI CLAUDINA LECF‘OLDINA DE sQUZ& Ocupagic DESEMPREGADS

Macviomaldade: ERASIL ‘Waturalidade:  JABOATAD

ORTOPEDIA ! TRAUMATOLOGIA o
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HOSPITAL ARMINDO MOURA
PEP - Prontuario Eletronico do Paciente

Emissdo: 26/08/2018 16:48

Atendimangn; .- 267137 Entrada: 23;0?"2018 Hora 15 20

. " Saida: O2H:E2018 Hcra 13:08
o Plana - SUE - ELETIUAS . ' Matricula:

Responsavel  ALDENI CLALDMA LEOI—"OLDINFI\ LE ‘%CILIZJ—‘». identicada: - - 4£D1 EBE
Fiddizo Resp:  1S81AS CAW\LCANI E FERMANDGES G BEEI0GAES02002 1
Friaiz mnte: 1616037 CLAUDEMIR: LEDPDLDINA DE SCHIZA Sawa. FERIMING Cor PARDA
fascimanto:  O60BMO9E (22 f-\nas] Estado Cwil,  SOLTEIRO
Erdaraso; RUA LOURENGE e & ’ CRF.:
Bairrg: SQCORRO CER: '-':41"‘3 210 ) ldentidade. #745851 - 508 - FE
Cidad=: 2607901 JABOATAD DOS GUARARAPES Telefora; f9AE5EE1242
Pai: - JOSE ALFREDQ OE SQOLUZA o ] . Glnstrugae;
Mac; ALBENI CLARIDINA LEOPDLDINA DI: SOUZA : Ooupzgan: - DESEMPREGADA

Macionaidada: BRASL

Maturalidade:  JABDATAQ

AFELIOGAD (- 134163 SSVELTAHTE FFRMAHTES TP 19352

R

Ciirurgi&o: TARCISIQ LYRA DE BRITD - CRM : 10591
Aux TSILVIC JOHNSON '
Areslesista ADRINA SIMOES

Il mentador

i —————
HE‘EBREDAMENTG DE TECIDO DESVITAL ‘ZADG EM MID E IL*HE -
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LREALIZADQ DESBRIDAMENTO DE TECINQ DESV!TALIZADO ELAVAGEM EXAUSTIVA COM
8F g : : ) .

1 3CURATIVO
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19208 10

llm® §r, Diretor da Seguradora Lider, eu CLAUDENIR LEOPOLDINA DE

S?UZﬂ.purtar.lura do CPF de n? 133.770.054-12,venho mui respeitosamente
diante de V.5Y, para SOLICITAR PERICIA PRESENCIAL, referente ao sinistro de n?
3190264530,peto fato da Segnradora ter efernadeo o pagamente no valor de RS
2.362.59,00{:1015 n1il trezenias e sessenta e dois reajs e cinquenta centavas)valor
este referente a 25%, do dano corporal sofrido, sem reallzagio de pericia,porém
SOLICITO pericia para que um médico possa dar o percentual juste. '

Jahoativ dos Guararapes,09 de maio de 2019,

\ﬂmm;ii mente,

CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA

—

Ao
Im?® §r.

Diretor da Seguradora Lider

NESTA

e ) i
i' Gente bonie e |

§ P e
e it R Bitoiga, ne s ﬂ;:;‘lﬁqs
i el i
2 Rl (PE - 635 g 8

CAd]
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190264530 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA Data do acidente: 23/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM HASTE INTRAMEDULAR + 2 PARAFUSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: BOLETIM OPERATORIO NA PAGINA 11.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o

membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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- PROCURACAO PARTICULAR

"OUTORGANTE:

CLAUDENIR | oL DIV 1 o0z |
braalleuo(a),estado eivil SOITCIEA rere 73U 2N CPRMF sob
_il._?}% }hﬂ fg:}H ﬂ,' residente ¢, domicibade & g
LOURENCE DE sp™ . |
ﬁ m H"H‘ Y m cidade
R",QT- __Jestado l}!jﬁ ﬁ;ﬁ&d&ﬁ@ munubﬁa

?ﬁhh\ﬁﬂ*‘\‘wl‘ “, owh'—!aw ROy & D0V a0ag,
OUTORGADO: AGENOR JOSE DA SILVA, brasileira, lnscrltu(a) 1o CPF/MP

soh n° 311.453, 704-97, com endcrego profissional i rua Calcita, 38-Pau Amarelo,
cidade do Paullsta,estadn de Pernambareo,

PODERES: Concede poderes especiais do outorgado para; Enviar documentos,
receber correspondéncias, solicitar mturmag:ues Por escrito ou por telefone, ter acessa
40 namery do mmstro, acumpa_nh_ar o andamento do s1mstrq ¢ apresentar documentos
referentes ao sinistro, Junte a Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas a2 Lider
_DPVAT ¢ a Susep.bem  como tmtar,requercr,hsshi'ar,wcebcr _paf:éis e
ducumentos,cun{:urdar ou nio com se faga neeessirio junto aos édrgdos de
Sau cthospitais)Policlinicas,Upas,Sanmi e Corpo de Bombeiros,
Obsl: E dc reSpunsahiIidade do outorgante a veravidade dag hfurmm;iic-

. documentos apresentados e disponibilizados ao vutorgado,

. - i I:- P . ) ) . |
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0119208/19
Numero do Sinistro: 3190264530
Vitima: CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA Data do acidente: 23/07/2018
. - CLAUDENIR LEOPOLDINA
CPF: 133.770.054-12 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE SOUZA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

ATENGAO

- 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 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.

Documentacdo 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/05/2019 Data do cadastramento: 13/05/2019
Nome: AGENOR JOSE DA SILVA Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 311.453.704-97 CPF: 106.719.384-79
AGENOR JOSE DA SILVA Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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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, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190264530 Vitima: CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA
Data do Acidente: 23/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGENOR JOSE DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA

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
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

8

= 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.

00020548

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,

A
';H-E.._ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009251524049250000006 7271020
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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, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190264530

Vitima: CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA
Data do Acidente: 23/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGENOR JOSE DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA

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

Autorizagdo de pagamento incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagoes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

N
w
Q
-
2
s
Z
@
S
©
©
@
8
©
<
e}
o
S
~
<
el
(=]
o
&
©
o

00060174

Carta n? 14166504
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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, 10 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190264530 Vitima: CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA

Data do Acidente: 23/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: AGENOR JOSE DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: 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

Recebedor: CLAUDENIR LEOPOLDINA DE SOUZA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000006029-1

Conta: 000000020597-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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