Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0069891-76.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/10/2020

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GIVALDO FERREIRA DA SILVA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

73167|05/01/2021 10:55|ANEXO 1
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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, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190462331 Vitima: GIVALDO FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 17/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GIVALDO FERREIRA DA SILVA

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

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

O prazo de 30 (trinta) dias para 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

Carta n? 14669419

Num. 73167773 - 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, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190462331 Vitima: GIVALDO FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 17/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GIVALDO FERREIRA DA SILVA

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

5

5

g 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.

00020629

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,

o

N

Seguradora Lider-DPVAT 3
o

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/01/2021 10:55:17 Num. 73167773 - Pé.g. 2
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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, 07 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190462331 Vitima: GIVALDO FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 17/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GIVALDO FERREIRA DA SILVA

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

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

O prazo de 30 (trinta) dias para 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

Carta n? 14675609

Num. 73167773 - Pag. 3



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, 04 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190462331 Vitima: GIVALDO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 17/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GIVALDO FERREIRA DA SILVA

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$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: GIVALDO FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 341

Agéncia: 000002918

Conta: 0000015184-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/01/2021 10:55:17 Num. 73167773 - Pé.g. 4
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190462331

Nome do(a) Examinado(a): Givaldo Ferreira da Silva

Enderego do(a) Examinado(a): VI Recanto Bom Tempo, 06 Qd Q
Centro Goiana PE CEP: 55900-000

Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE | 7064048

Data local do acidente: [ 17/01/2019 ]

Data local do exame: [ 26/08/2019 ] Goiana [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA

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

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 17/01/2019 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA
PERNA ESQUERDA. O MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA REALIZAGAO DE LIMPEZA,
DESBRIDAMENTO, REGULARIZACAO DE PARTES MOLES E FIXACAO EXTERNA PARA CONTROLE DE DANOS,
APRESENTA EXAME RADIOGRAFICO ONDE NOTA-SE UMA FRATURA DO TERGO MEDIO DA FiBULA E TiBIA ESQUERDA
COM PRESENCA DE COMINUICAO OSSEA EM FACE MEDIAL, APOS 72 HORAS FOI REALIZADA A RETIRADA DO FIXADOR
EXTERNO MAIS FIXACAO INTERNA COM HASTE INTRAMEDULAR 45 MM EM TIBIA ESQUERDA MAIS PARAFUSOS
BLOQUEADOS, DISTAIS E PROXIMAIS, RECEBEU ALTA APOS 48 HORAS. FOI ACOMPANHADO EM CARATER
AMBULATORIAL E REALIZOU 30 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.
Complicacées: PACIENTE APRESENTA CICATRIZ EM FACE INFERIOR DA PATELA EM 4 CM, CICATRIZES COM PRESENCA
DE TECIDO HIPERTROFICO EM FACE MEDIAL DA PERNA, EDEMA ARTICULAR EM TORNOZELO DEAMBULA COM
DIgICl‘JSLDADE E AUXILIO DE MULETA CANADENSE, ALEM DE FAZER USO DE ANALGESICOS PARA CONTROLE DAS
D

Data da Alta: 19/01/2019

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

AO EXAME DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO: APRESENTA ATROFIA DA MUSCULAR DA PERNA EM 2,5 CM, CICATRIZ
EM FACE INFERIOR DA PATELA EM 4 CM, CICATRIZES COM PRESENCA DE TECIDO HIPERTROFICO EM FACE MEDIAL DA
PERNA, EDEMA ARTICULAR EM TORNOZELO (2+/4+), DEFICIT DE FORCA EXTENSORA E FLEXORA DO JOELHO GRAU II,
DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DO TORNOZELO GRAU I, DIMINUICAO DA EXTENSAO DO TORNOZELO EM
15°, DIMINUIGAO DA FLEXAO DO TORNOZELO EM 30°, DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 30°, DEAMBULA COM
DIFICULDADE E AUXILIO DE MULETA CANADENSE, FAZ USO DE ANALGESICOS PARA CONTROLE DAS DORES.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
ATROFIA DA MUSCULAR DA PERNA EM 2,5 CM
DEFICIT DE FORCA EXTENSORA E FLEXORA DO JOELHO GRAU Il
DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DO TORNOZELO GRAU |
DIMINUICAO DA EXTENSAO DO TORNOZELO EM 15°

DIMINUICAO DA FLEXAO DO TORNOZELO EM 30°
DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 30°

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

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

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

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

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

MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo

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

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

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

&Aa.s Mi'ﬂ i..\w-Jx

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

Carimbo com Nome e CRM Cricpedia » Traumatologie
BOES CRM-PA | Jeant CRNGPE
TEQT 14830

Num. 73167773 - Pag. 6




Tded D3f04/2019 1124

Bolstim de Ocomrineia file AIC AT sera/Policia Civillinfopolzml/BOXEPrevie

A

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0aa® CIRCUNSCRICAD - GOIANA -
DP44°CIRC DINTER1/H1"DESEC

BOLETIM DECCORRENCIAN. 19E0134001067

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/04/2019 as
12:05

i Tl P
que aconfeceu no dia 1772019 no pariodo da Nolte

Fato eorride no enderego: MUNICIPIO DE DOIANA, 81, RODOVIA PR orTE,
PROXIMO A LOJA DE MATERIAL DR CONSTRUGAD 3084 - Balrra:

CENTRD - OUIANA/PERNAMBUCO/SRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA /’_\
7

FaEaoala) envolvidais) na ccerminala:

DESCONMEC!DO { AUTOR \AGENTE ) a1
REINALDO ALVES DE MELO ( OUTRO )
CIVALDD FERAREIRA DA SILVA ({VITIMA )

Objeto{s) enveolvidoin) na ecorréncia: il =

VEICULG: (Usado na geraclo da ocorréncia) , que Estava em posse dola)
Sria); GIVALDD FERRE[AA DA SILVA

Qualificacio de(s) pessca(s) envolvida(s)

B e i mm L T TR L BT F TR o B L ey p—

GIVALDO FERREIRA DA SILVA (presonte ao plantdo) - Sexo: Feminino Mie ELZA
SOMES DA SILVA Fui: SILOD FERREIRA DA SILVA Dals de Nesciments: 8/7/9984

Hulurslidede. @OLANA /| PERMAMNBUOD | BRASIL Dotumeniss. 7064040/8DS/PE {R8) Exizdo Al
Civil SOLTEIMD(A) Escolardedts 1'. ORAU INCOMPLETO Frofissho’ AUXILIAR DE u-muo’,ﬁul'
SERAIS Tsisforss Calutsins P e
-ab4ndonns ot Bttt L3 0
'D‘J:b L.-G n“ L‘ii'.'.l
Snuscege Residencisl MUMNICIPIO DE GOIANA, 88, VILA BOM TEMPO, QUADRA B -‘:.i_r.,\.'-* =
CEP: 0 - Balrre: OENTRO - COIANAPERNANBUC O BRASIL ue § o b
B it
REINALDO ALVES DE MELO (nilo presonte ae piantio) - Sexo. @V T 0
Bescanhaeside Nalursidads MAD INFORMADO / PERMAMEUGS / BRASIL Ectedo Sl R ey
DECODNHEQIDO Esnolrinsds DESBONHEGIDD wa® O i
el ™ et
e

Num. 73167773 - Pag. 7




INPORMADO / PERNAMEUCD / BRASIL Extads Cvi DESOONMECIDO Escoiaridsds
SEECONHESIES

Qualificaclo do(s) objeto(s) envolvida(s)

e i i, i - S it sramsmsmrTr

MCTOCICLETA (VEIGULO) d= proprisdads dafa) Srie) REINALDO ALVES DE MELOD,
due e8tavVE am poses do(e) Srie) GIVALDO FERREIRA DA SiLVA

| de 2 05/04/2019 11:56
Boletim Je& Ocorréncis file:/l/C-NT sern/Polizia Civillinfopolami/B OEPrevie

Catagoria/Marce/M odelo. MOTOGICLETA/SUZUKITES 128 ED Objeio apreendido; Nie
Tor PRATA - Qusntidade: (UNMIDADE HAD INFORMADA)

Fiacek Rac1348 (PERNAMBUCOMAC INFORMADD) Renevam 214488348 Chassl
SCDNFA1ILSOMIRARET
Ann Fabrcagée/Modelo 2e90/2848 Combustivel BABOLINA

Complemento / Observacdo

e e e e B i S T S S e S e e S R S Sy S S L

INFORMA A VITIMA QUE MA DATA RETRO NO ENDERESO SUPRA MENCIOGNADO
EPIGRAFE, SOFREU UM ACIDENTE OHDE O MESMO ESTAVA NA REFERIDA
MOTOGIELETA, E QUE ESTAVA RETORNANDO PARA O TRABALHO ONDE O VEISULD
DE PLACA DESCOMMEGIDA, COLIDIU GOM O MESMO MA FRENTE DA MOTOGIOLETA O
QUAL CHEGOU A CAIR NO 0HAD, SEMDD 20CORRIDO PELO SAMU PARA O HOSFITAL
MIGUEL ARRAES, GUE TEVE AS SEQUINTES LESOES: FRATURA DA TIBIA DA PERMNA
ESQUERDA, A VIETA DAS DOCUMENTACOES LEGAIS, ENCERRO O PRESENTE
RESISTRO.

Asainatura da(s) pessoa(s) presente nests unidade palicial
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GIVALDO FERREIRA DA SILVA -~
(VITIMA) t

E.0. registrade por: LUIS HUMEBER
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| 3 i HOSPITAL MIGUEL ARRAES N

' z o MiGUEL ARR? E,;“P |
Atendimento: 161564 Senha da Classificagio: 1
|Data e Hora: 17/0172018  22:a, .ﬂw ; ‘
Y —_
/ Paclente: 122174 GIVALDO FERREIRA DA SILVA Sexo: MASCULING \
| Nome Social: o

Data do Nascimento: 7807/1581  |dade: 37 anos Convenio; 2 SUS - EXTERNC / URGENGCIA r

Nome da Mie:: EL74 GOMSS 04 SILVA Nome do Pai: GILDO FERREIRA DA SILVA

Estado Civil; SOLTEIRD Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDLA CRM: 12345
| Enderego: QUADRA E VILA BOM TEMPO =~ 5 Bairro: CENTRO .
| Cidade/UF; GOIANA PE Usuério Atendimento: MAYARAAM |
|
| Data Entrada Brasii: ,
[ Nacionalidade: ERASILEIRA Nr Documento Estrangeiro; [
' TDbssrvacio: o
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b
Desfino; | Encaminnado 20 Ambulatorio  (

{ } Transferido: Fara
{ | Encaminhado ao setor de internaclo
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIVALDO FERREIRA DA SILVA

BANCO: 341
AGENCIA: 02918
CONTA: 000000015184-2

Autenticacéo:
12666457F8C9DCE1FDB173494167313AD7073B179837E286A70921C436BF7936
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| & 3 mm HOSPITAL MIGUEL ARRAES é s
 mm o s

‘Atendimento: 161564 Senha da Classificacdo: - i
\Data e Hora: 17/01/2018  22:a, Rt I
,"I'I:a:hnll 122174 GIVALDO FERREIRA DA SILVA Sexo: MASCULING k!
| Nome Social: |
Data do Nascimento: 0807/1981  |dade: 37 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO 7 URGENCIA |
Nome da Mide:: EL7A GOMES DA SILVA Nome do Pai: GILDD FERREIRA Da 3iLVA
Estado Civil: SOLTEIRG Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12325
Endereco: QUADRA E VILA BOMTEMPO -~ & Bairro: CENTRO
| Cidade/UF: GOIANA .
!-‘-I=.--- — |
Data Entrada Brasil: ) {
Naclonalidade: BRASILEIRA Nr Decumenta Estrangsiro: ]
' Qbservagio: sl
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Rasumo da C de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

Data & hora retirada da senha: 17/01/2018 22:41
MNoms Pacienia: GIVALDO FERREIRA DA SILVA
Céd. Paclente: 122174 . -
Datla de Nascimanto: 0607/1881 -’
Sexo; Masauling Y A
Idade: 37 oy
Senha: 0oas
Convenlo: 2-5Us - EXTERNG / URGENCIA

' Alendimento: 451564 |
SAME: 108060

Periodo: 17/01/2019 23:08 - 17/01/2018 23:11
MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNCAO: ENFEAMEIRO(A) - Classificagio

Prioridade: EMERGENCIA VERMELHO
o -
Cuena Principal: PACIENTE DEU ENTRADA PELA VERMELHA VITIMA DE COLISAO MOTO -CARRO NEGA

VOMITOS E DESMAIOS C/ESCORIAGOES C/ FRAT EXPOSTA EMMIE
CSANGRAMENTO ATIVC PACIENTE HIPOCORADO EM AR AAMBIENTE / SINAIS
AFERIDO PELO SAMU

LOosarvELAD VINDOG SAMLU / NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA /DM /; HAS / ASMA / CARDIOPATIA
JANVCI

Fausograme sinfoma:  TRAUMA

Discrminadonies): - DOR INTENSA [B-10/10)

. FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAC COMPRESSIVEL
. SUSPEITA DE FRATUIRA OU LUXAGAC COM DEFORMIDADE

Espscialidnda: CIRURGIA GERAL f\, 38

Sinas Vitals Lidos -SACH - REGUADEDOR. 9 ' e
-SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15 jj«. ot

FREQUENCIA CARDIACA: 75.00 BPM P & =g
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM / ) /_.;; £
- GLICOSE: 120.00 MG/DL ,.d- ¢ :
oA SISTOLICA: 140.00 MMHG oy o
- P A.DISTOLICA: 70.00 MMHG - :
- SATURAGAQ DE OXIGENID: 88.00 % 4 f 5 ¥z -
L | J_-{.r

% G
: S

%.‘ AL U 6\1\ wo-r"ﬂ

' i/ '501 ﬁgn' 4O%P

1. ol

Acalhido{a) por: MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress3o: 17/01/2019 23:111
Sislams de Acollimenio com Classificacio ds Risco Paginz 1 &8
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By . Sitema de Cento Crlrgico e Obstétnas Dsta- . 18012018
Foia deCirurg'a Dascrillya Hara., D048

Ficha d= Cirurgiz Descritiva
o Satn . TS s.-q-'.n'.-z
ts tTHITE SVALDO FERRERA 0P SiL Atenciments 1481525

Careg-l: Lte SHUS . INTERNACAD Ceriaka

L CTRAMELHD . BYTRA DG ldaoe <37 Anss “ 2 Daaa 1 Hoe
5800023177302 Tt Fim - 18/01/2013 0058
Cig Pl Dpestise  SAL2 TIATURS 2 THAFISE D TIEEA .:-"'I
Chd Pig-Lm=rgany d
rgeadioeentas
E B SEGRIDANVTHTE SF ULCERA « DE TECIDDS DESVITALIZANGS (PRINCIPAL)
e HuS - NTRAN-LSD
e MAD N ANESTES!A

R 1E330  SCIMANE OE CARVALHO BRATO
SNESTESHETA 15337 SUADNE Sal SADD ROCRIG

eSO riuad

i FERNA ESQUERDA
SE TECIDOS DESVITALIZADOS + POSICIONAMENTO DE FIXADCR

z oy S rED OSNTONE TNEOSTAD ND 134200 DISTAL 04 PERNA, DESBRIDAMENTO OE SEUS BORTOS

S GANAUENT TR S NADSE SYTER! T MEAT a1 4 30S DE SCHANZ + 2 BARRAS FARALELAS

ﬂ
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1! FICHA DE INTERNACAO

Aua Estrada ds Farendmna, S/N Cod. Atendimento: 461565
Jaguarite - Paulise - BE

MIGUEL ARRABS.—  Ccep. : 53400 - 000 (mrie: AomiaNase
/ DADOS DO PACIENTE
| Pacients: GIVALDO FERREIRA DA SILVA Prontudrie: 122174
Idade: 378 5m 124 Sexo: M Estado Civii: SOLTEIRO Data de Nascimento:  06/07/1981
‘ Profissis : Escolaridada .
R.G.: C.P.F: Telefona: CEF 55200572
Endereco: QUADRA £ VILA BOM TEMPD - - CENTRO - GOTANA - BE
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da InternagSo:  17/01/20:19 2318
Conwiinio: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL

Unidade Intarnacdo: VERMELHA - EMERGE! Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leltoi VERMELHO - EXTRA GOE
Medico Internagio: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL

DADDS DO RESPONSAVEL
.
R 5 RG.: C.P.F.: * AL
dereco: = Numero: ""11\_ g =
| Talatone: Cidade: Estado civii : o

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

iData da Alta: e+ g Ol ! % Hora da Alta: -

| Motivo: [T IMeinorado [ keedige [ ITransferéncia [_poita [_Evasso

Condiches de Alta: -y -;n:-\'j:-_;rﬂr- d.«:u-.a“:

i ! N i | 75
Diagnéstico Principal.....: Colm LRt d.:.ﬂ-.w_ oh do n 1) l_\:}j
Diagnéstico Secundaric01.: s ADU
< "h'_‘: - :F‘ s f‘.p
gnostico Secundario02.: ariries 1

‘9 acedimento.....: L - e ¢ i.{-r':_j_ (v HIM

¥
' AT

| T
Médico e CRM;
3
rp‘ o
B &
| Responsavel peia retirada do paciente Assinatura e RG
TERMO DE RESPONSABILIDADE
|
| Atoren's i { i e
| rm"w“mrlaﬁo G0 pacrents l::t-na MEACeNaGo [0 HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem comp os tratamentos ging iy Ry
Srarem necescino e & ooy, Uenstusles, exames de sangue, ou qUakqUET dutec tipo de exame még Bhle s=
TECS DecBced fard o diegndstico, tratamento, curs 2 p b sgtar do pacsnte. Uw oy 0 S
£ v r
| 1“.Pl;c.'| GUFD‘;
PE=T
Em on EB > 8-
— e . 4 WL B
e i AL o
- ol § Ly LY & o '_:—"_ e T L Hu“mﬁﬁl

- - = =K r il » LR @ A __lf.‘...
Assinshira & RG do paciente oy E_i‘lﬂ;__m __lﬁ.l:“

hts

. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/01/2021 10:55:17 Num. 73167773 - P4ag. 20




HOSPITAL METROP NORTE MIGUEL ARRAES Pagina. 1/ 1

WMV2000 - Ssterma de Gerenciamento Ambutatorial Emitido por: ADRIANABP
Retsirio de Diagnostico de Atendimento Em: 18/01/2018 06:00
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........ : 451584 Prontusnio: 122174 SAME: 103050 Hora Atend: 2247 Dais Atend:17/01/2018
PRCIONTE. v ceeineeeass 1 SIVALDS FERREIRA DA SILVA idade: 37 &
Enderege.......... : GUADRA E VILA BOM TEMPO
BRI O s s CENTRO
ChEate. ..c.ooiiassncnis - GOIANA UF... PE CEP: B5900074
CoOMVAMIO. ... ioerenns SSLIS - EXTERNG | URGENCIA Plano.... PLANG UNICD
CID Principal.....coeest =
ClD's Secundirios. :
Resultata.......oe.: ENCAMINHADS AD SETOR OF INTERNAGAD
Dats Saida........w.... : 1702018 Hora Seida : 2318

Prostador da Evolugio Médica: SORMANE DE CARVALHO BRITTO ——

ENF MAURUCEIA

SORMANE DE CARVALHO BRITTC / 16338
CIRURGIA GERAL

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/01/2021 10:55:17
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010510551671500000071725502
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. HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.. 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obsiatrico Deta_ 2V012018
Fichz de Cirurgia Descritiva Hora...- 2130
, o e L W B
Awize de Cwwrga © 54132 Sais . 0002 SAl 802
Fadlente : 122174 GIVALDO FERREIRA DA SILVA Atendimanis 451505
Comelinio Atend. ; 1 SUS - INTERNACAD Carligdra -
Ledo: B2 ORTL-510-LET0 062 ldads 2T Anos 15 Dige 21 Horss
DM Inlcis : 29/01/2048 18:00 DU Fim =2%/0%/2018 20:80
Cid Pre-Opsratirio

Cid Pes-Cpersibio

e — i - = —_— o g g
Po o afar i BT L l:_:.n;.:t.‘.,: £ [ -

Piocadimento: G40B050500 TRATAMENTD CRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBiA (FRINCIPAL)

Convémio, 0D7 SUS - INTERNACAD
Anestesia 05 RAQU! ANESTESIA,
R e e
UREAO 18570 ROMERC MONTENEGRO NERY
ANESTESIETA 11453 MARIA DA CONCEICAD DOS SANTDS SILVA
e AR ke DRI Y o i e S T

Descrigho Cirdrgics: = e ey == . .
DIAGNOSTICO: PO REDUGAD FECHADAE FIXAGAD EXTERNA LINEAR EM FRATURA EXPOSTA DOS 05505 DA PERNA
ESGUERDA

CIRURGIA! RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + REDUGAD INCRUENTA E FIXACAD INTERNA DE HiM BLOGUEADA
CIRURGIADT: DR ROMERO NERY

1% AUXILIO: DR PEDRO CUNHA

2% AUKILIO - DR IG0OR ALCENOR

ANESTESISTA: DRA CONCEIGAD

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

| BACIENTE EM DDH SOB RAGUIANESTESIA;
ASSEPSIA E ANTISEPSIA DO MIE
APOSIGAC DE CAMPOS ESTEREIS EMMIE:
« INCISAC DE PELE DE 05CM NA FACE ANTERIOR PROXIMAL DO JOELHO ESQUERDO,
MSSECCAC VIA TRANSTENDAD PATELAR
ABERTO CANAL MEDULAR DA TIBIA;
PASSADO FI0 GUIA APOS REDUGAD DA FRATURA DA TIBIA;
8 FRESAGEM 00 CANAL MEDULAR COMFRESAS N*3, 10E 1Y,
SO OCADD HASTE INTRAMEDULAR DE TIEMAL 10 X 38,
L FEITD BLOQUE!D DISTAL COM 2 PARAFUSOS CORTICAIS E PROXIMAL COM 2 PARAFUSOS CORTICAIS
11_LIMPEZS COM SF 0.8%.
13 FECHAMENTD DAS INGISOES POR PLANGS COM VYCRIL 1-D E NYLON 3.0;
13, CURATIVD ESTERIL ;
14 CONTROLE COM RX: 'r”
5 OBSSAVADA S04 PEFUSAD DISTAL EMIE

L P

Achados Cinirgicos:
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

| NOME: GIVALDO FERREIRA DA SILVA REG: 122174
IDADE: 37 SEXO: M DATA DA ADMISSAD: 17/01/19 DATA DA ALTA; Z3/1/19
' DIAGNOSTICO:

« ERATURA EXPOSTA DIAFISARIA DA TiBiA ESQUERDA

TRATAMENTD REALIZADO:

« 17/01/12: IMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO + SUTURA + REDUCAD FECHADA E FIXACAD
INTERNA COM HASTE INTRAMEDUALR BLOQUEADA DE TiBIA

ORIENTACOES: :

> :%ENDAH RETORNO AD AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREQ DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS FEIRA] EM 02 SEMANAS;
TROCA D'ARIA DE CURATIVOS CONFORME CRIENTADD;
FAZER LISO DE MEDICACOES PRESCRITAS; S
DOBRAR O JOELHO E MEXER O TORNDZELO DO MEMBR ; i
DEAMBULAR COM USQ DE 02 MULETAS COM CARGA PARCIAL CONFORME TOLERANCIA ALGICA:
PROCEDER AD SERVICO SOCIAL {28 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAD NA
FERIDA, SAIDA DE SECREGAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE. |

¢ e d

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(x ) NAO( )
DATA DA CONSULTAAMBULATORIAL _ /  /

"
(FATR
p-a1

| - a94/
| | 05 .'3'02' ﬂﬂﬂﬁﬂﬂ'-"}

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM (rACAD C0 ¢ (roR

" e SEOURY
ﬁ 4 'f“ r

) AT
| Estrada da Fazendinha, /N, Jaguaribe, CEP: 53300-000, Paulista -PE . " a“"ﬁx:.
‘ sl s et I.-r:_?. R

¢

i

A
"
iy

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/01/2021 10:55:17 Num. 73167773 - Pég 24
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010510551671500000071725502
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: GIVALDO FERREIRA DA SILVA REG: 122174
IDADE: 37 SEXD: M DATA DA ADMISSAD: 17/01/19 DATA DA ALTA: Z3/1/19
DIAGNOSTICO:

s FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DA TIBIA ESQUERDA

TRATAMENTO REALIZADO;
+  17/01/19: LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO « SUTURA + REDUCAD FECHADA E FIXACAD
INTERNA COM HASTE INTRAMEDUALR BLOQUEADA DE TiBIA

CRIENTAGOES:

3 AGENDAR RETORNO AD AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR E AMBULATORIDS, NO TERRED DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-EEIRA| EM (2 SEMANAS;
TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO;
FAZER USO DE MEDICACOES PRESCHITAS;
DOBRAR O JOELHO E MEXER O TORNOZELO DO MEMBRO OPERADD:;
DEAMBULAR COM USO DE 02 MULETAS COM CARGA PARCIAL CONFORME TOLERANCIA ALGICA;
PROCEDER AG SERVICD SOCIAL (29 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SCBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;
RETORNG PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE £ VERMELMIDAC NA
FERIDA, SAfDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

¢ dd ey

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSC  SiMi(x) NAD{ )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: ___/__ f_
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T RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAD DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL) 1

—

pECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIC PUNHO)

l DATADD ;mEhTE:/ 2 /f,.{f,/ ‘? | DATA Hmja;? /]}\Tm um:#- j
NOME COMPLETD DA ViTIMA:

|235EE RESULTANTES 00 ACIDENTE:

|
| Cptoina ko> o272 cla e e7g (eapin).

|

CADOE RESUMICOS D8 TRATAMENTSS REALZADOS (DATAS: N
- ae = __,r.a,.:-'f-,_..ua-r__.,.._a_ nﬁ-—"‘—ﬂ-‘lﬂ—""‘c
| oo ATV g .. poote selraemectati

= ol

82 71 e
I;#""p"”"? C o Carcypor © PSR-y = T Zp mb g
\M.TA!I.EDIGA‘I‘ Jem [ ] RO
@Emﬂwwwmm {1aM LTRAD

sau RELAGAD A INVALIDEEZ POOE-SE CONCLUTR QU=

1 1A BVALIDE? ETEMFCRARIA, SOSTANTC FASSIVEL DERECUPERACAD SIGRFOATIVATU OE CURA ATRAVES DE
| RATAMENTD,
t.&mmztﬂmm o B4, NAD HA FOSSIBILIDATE DE RECUPERAGES S:aNFICATIVA DU DS CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL |RREVERSIVEL {especificar o segmanto ou &rge atingldo)

'[__ EEGMENTD ANATAMICO OU GRGAD AFETADD
;ﬂ Do, o ks af.f,z.-u‘:J‘ ol J P o ADA
" xxo Lg_el-emo -2 1‘"&---——*-02#&‘ 5*4 el enids .
a & : T
,—W“?M—Lagl- Q_agfa.-ﬂe,ﬁﬁ*iﬂbwfaé .

imﬁua AGSIET! EIOU AVALIEI A VITIMA NO PERICDO OE. e <
% QUE AE RESPOSTAS ACIMA, S5 SOMPLETAS E VERDADEIRAS.

L‘@—zw == ' (b 4%

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

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190462331 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GIVALDO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 17/01/2019 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA

Descricdao do exame AO EXAME DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO: APRESENTA ATROFIA DA MUSCULAR DA PERNA EM 2,5 CM,
fisico: CICATRIZ EM FACE INFERIOR DA PATELA EM 4 CM, CICATRIZES COM PRESENCA DE TECIDO HIPERTROFICO EM
FACE MEDIAL DA PERNA, EDEMA ARTICULAR EM TORNOZELO (2+/4+), DEFICIT DE FORCA EXTENSORA E FLEXORA
DO JOELHO GRAU II, DEFICIT DE FORGA FLEXORA E EXTENSORA DO TORNOZELO GRAU I, DIMINUICAO DA
EXTENSAO DO TORNOZELO EM 15°, DIMINUIGAO DA FLEXAO DO TORNOZELO EM 30°, DIMINUIGAO DA FLEXAO
DO JOELHO EM 30°, DEAMBULA COM DIFICULDADE E AUXILIO DE MULETA CANADENSE, FAZ USO DE
ANALGESICOS PARA CONTROLE DAS DORES.

Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITACAO DE FORMA MODERADA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela

Data do exame fisico: 26/08/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/01/2021 10:55:17 Num. 73167773 - Pég. 32




PROCURAGAO PARTICULAR - lUpuat

Qutorgante: G MsDE  TeRfsifa e Sl
RG/CNHICTPS: . Ceu OLD CPF: _O%7 So4. Jpbi-01
Profissdo: w

Estado Civil:
End: Vlq. P.tcﬂmft; [T LD ?06_. G‘ﬂ @r

Outorgado: Lua Guilherme Mangabeira de Carvalho.

RG/ICNH/ICTPS: 8.317.118 SDS/PE CPF: 083.562.324-85

Profiss@o: Auténomo

Estado Civil: Cazado

End: Rua Dugque de Caxias, N® 170-D, Cenlro, Goiana-PE. CEP: 55300-000

Nemeio meu bastante procurador o outorgado acima citado com poderss especificos para
resclver lodas as questbes administrativas referentes ac SEGURO DPVAT, gus figura como
vitima__ G avos Fege s 4 50a
aantnl § 44 .04 2219
Cobonbuns | frrgiides,

Soava [P 0% do MorcE da 0471
apll 4 J dﬂf’;f.,‘ l!,?.'ur‘f"j;;:f" t"i“:""‘a_ ij,gf‘d mgﬂz dgﬂfﬂlml &
e Assinatura por Autenticidade TRACAD CORRETORA
DE SEGUROS | (TDA
D e o et * bty g e 70
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PROCURAGAO PARTICULAR - 00t

Outorgado: Lud Guilherme Mangabeira de Carvalho.

RG/CNH/CTPS: 8.317.118 SDS/PE CPF: 083.562.324-85

Profissio: Autbnomo

Estado Civil: Casado

End: Rua Dugus de Caxies, N® 170-D, Centro, Golana-PE. CEP: 55800-000

Nomeio meu bastante procurador o outorgado acima citade com podsres especificos para
resolver todas as questdes administrativas referentes ao SEGURO DPVAT, que figura como
vitima_ Gidavos FegR™wa 4 qilin
aedlsnil | 49-04. 2019
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——_ ()5.502.494/0001-41
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0264983/19
Numero do Sinistro: 3190462331
Vitima: GIVALDO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 17/01/2019
CPF: 048.521.704-01 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SIII\_/\?A'DO FERREIRA DA

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO : 083.562.324-65
Procuragdo

GIVALDO FERREIRA DA SILVA : 048.521.704-01
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 indenizagdao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

A 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: 09/08/2019 Data do cadastramento: 09/08/2019
Nome: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 083.562.324-65 CPF: 115.938.994-24
LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Steffany Caroliny Lins Veloso
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/01/2021 10:55:17 Num. 73167773 - Pég. 35
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