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Justica gratuita? SIM
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Viewra & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
MISTA DA COMARCA DE SANTA RITA - PARAIBA

SANDRA VIRGINIO DA SILVA, brasileira, solteiro, casada,
portadora da cédula de identidade n.° 1.513.228 SSDS/PB, inscrita no CPF/MF
760.673.274-49, residente e domiciliada na Rua Globo, n.° 21, Jd. Miritania,
Santa Rita, Paraiba, préximo ao Forum civel, através de seu advogado e
procurador legalmente constituido, com escritério profissional localizado Rua
Jodo Amorim, 356, centro, Jodo Pessoa, Paraiba, onde deverdo ser enviadas as
comunicacles processuais pertinentes, vem a presenca de Vossa Exceléncia,
com fulcro na Lei 6194/74 (Veiculos - Seguro Obrigatério de Danos Pessoais) e
demais legislacdes pertinentes a espécie, propor a presente

AGAO DE COBRANGA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
(DEBILIDADE PERMANENTE - COMPLEMENTACAO)

em face BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A localizada na PB-004,
148-206 - Centro, Santa Rita, PB, CEP - 58304-500, inscrita no CNPJ N.°
33.055.146/0001-93 tendo em vista os fatos e os motivos a seguir delineados:

JUSTICA GRATUITA.

Inicialmente, requer os beneficios da Justica Gratuita, nos termos da Lei
n.° 1.060/50 e das demais legislacdes pertinentes, por ndo ter condigdes de
dar prosseguimento a presente demanda sem comprometer o seu sustento.
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Para tanto, declara-se, desde ja, pobre na forma da legislagdo de regéncia
e conhecedor de todas as penalidades cabiveis em caso de falseamento da
verdade.

FATOS.

A parte Promovente sofreu acidente de transito no dia 25.11.2018, por
volta das 18h30min, nas proximidades da delegacia de Santa Rita/PB, quando
trafegava como passageira em motocicleta de marca Honda CG 150 FAN ESDI,
de placa QFH 3599/PB e a pilota perdeu o controle da motocicleta devido a
mesma derrapar, vindo a cairem no chdo. Na ocasido a sinistrada foi socorrida
pelo SAMU e encaminhado para o Hospital de Trauma de Jodao Pessoa, onde foi
diagnosticada com fratura de platd tibial esquerdo, passando por tratamento
cirdrgico para correcao da fratura.

Mesmo realizando a cirurgia, a parte Promovente ficou com debilidade
permanente ho membro inferior esquerdo (perna e pé) com limitacao
funcional devido a perda de movimentos e diminuicdao da forca

muscular do referido membro, afetando também a funcdao da marcha
em razao da rigidez articular, apresentando claudicacao.

De posse de toda documentagao necessaria para requerer indenizagao por
invalidez referente ao seguro DPVAT, o autor requereu administrativamente
(Sinistro 3190314833), vindo a receber a quantia de R$2.531,25 (dois mil
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

Todavia, as sequelas suportadas pela autora prejudicaram
consideravelmente a funcao da marcha devido a limitagdo dos movimentos de
flexdo e extensao do membro, sendo certo que o autor faz jus a uma
indenizacao complementar correspondente a diferenca do valor recebido e o
valor maximo indenizavel, sendo necessario a realizacdo de pericia médica
para apuracao do grau da invalidez.

Eis os fatos necessarios.

FUNDAMENTAGCAO JURIDICA.

O seguro obrigatério (DPVAT) tem por finalidade dar cobertura a danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,
a pessoas transportadas ou nao.

A Lei n.° 6194/74, que trata do Seguro Obrigatorio, em seu artigo 3°
elenca os danos pessoais cobertos pelo mesmo:
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 20! compreendem as indenizagdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

b) até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente;

Trilhando, ainda, por esta senda a Lei 6194/74, em seu artigo 59,
preceitua que a indenizacdo serd paga mediante a simples comprovacao do
acidente e do dano decorrente, sendo, veja-se:

Art. 5°. O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Ha de se observar que esse artigo instituiu uma responsabilidade objetiva,
adotando também a teoria do risco integral, aqui se deixa de imputar uma
responsabilidade ao condutor do veiculo e passa a imputar a sociedade como
um seguro social, devido ao grande nimero de acidente deste género.

Por outro lado, urge destacar, que os requisitos (prova do acidente e do
dano decorrente) para a indenizacao foram preenchidos, senao, observe-se:

1) Prova do Acidente: Laudo Médico fornecido pelo Hospital de Trauma
da Capital e Boletim de Ocorréncia fornecido pela Policia Civil. (docs.anexos)

2) Dano: debilidade permanente no membro inferior esquerdo
(perna e pé) com limitacdo funcional devido a perda de movimentos e
diminuicao da forca muscular do referido membro, afetando também a
funcdo da marcha em razdo da rigidez articular, apresentando

claudicacao.

3) Nexo causal: Se nao tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente
nao teria sofrido as lesdes ja relacionadas.

Neste viés, tem-se, ainda, o entendimento do Egrégio Tribunal do Rio
Grande do Sul:

1|y Danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou nao."
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Para a concessao da indenizacao do seguro DPVAT basta a
simples prova da ocorréncia do sinistro e do dano
decorrente. O artigo 39, letra "b" da Lei 6.194/74 estabelece o
valor de 40 saldrios minimos para indenizacdo por invalidez
permanente. (TJRS - AC 70010140473 - Cachoeira do Sul - 5@
C.Civ. - Rel2 Des? Ana Maria Nedel Scalzilli - J. 07.07.2005)

Outrossim, é forgoso concluir que a parte Promovente faz jus a
indenizacdo do seguro obrigatorio.

DOS PEDIDOS

Ante o expendido, requer que Vossa Exceléncia se dighe em:

a) Conceder a parte Promovente os beneficios da Justica Gratuita por ndo
ter condigdes de arcar com as custas processuais sem comprometer o seu
proprio sustento e o de sua familia;

b) Citar a parte Promovida com as adverténcias do art. 334 e as
prerrogativas do art. 212, ambos do Novo Coddigo de Processo Civil, no
endereco supramencionado, para, querendo, contestar o pedido da parte
Promovente, sob pena de revelia e confissdo tacita dos fatos narrados,
indicando desde logo seu desinteresse na realizagdo de audiéncia de
conciliagao ou mediagao;

c) Condenar a parte Promovida no pagamento das custas processuais e
dos honorarios advocaticios, estes na ordem de 20% (vinte por cento) do valor
da condenacdo a ser imposta aquela.

d) Julgar inteiramente PROCEDENTE a presente demanda, em todos
0s seus termos, condenando a segurdora a pagar ao autor o valor de
R$6.918,50 (seis mil novecentos e dezoito reais e cinguenta centavos),
correspondente a diferenca entre o valor maximo indenizdvel e o que
efetivamente foi pago administrativamente, ou ainda, em outro valor apurado
pela pericia, de acordo com o grau de invalidez do sinistrado;

e) A producdao de todas as provas admitidas em direito, notadamente o
depoimento de seu representante legal ou seus prepostos, juntada de novos
documentos, oitiva de testemunhas, pericia médica e tudo mais que o
controvertido assim exigir;

D4 a causa o valor de R$6.918,50 (seis mil novecentos e dezoito reais e
cinquenta centavos).
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.
Jodo Pessoa, PB, 05 de Dezembro de 2019.

Advogado Abrado Costa Floréncio de Carvalho
OAB/PB - 12.904
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Qutorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.9 12.984, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com
escritdrio profissional na Rua Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para_o foro em geral, com a
cldusula "ad judicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerém necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer acdes,
reclamacoes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
ou penais, recanvir, promaver quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagoes finais, formar
os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontudrios junto clinicas e hospitais publicos e/ou particulares,
avaliacBes e pericias, bem como arglir suspeigdo, falsidade e excegao,. fazer
acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de inventario ou
arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de renlncia,
parante gualquer juizo, instdncia ou tribunal, reparticdo publica e érgdos da
administracdo pubiica, direta ou indireta, federai, estaduai e municipai,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que ofs)
outorgante(s) seja(m) autor(es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s), na
condigdo de reclamada(s), bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e
valioso.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citagao, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a agdo, receber, dar quitagao, firmar compromﬂissp,
pedir a justica gratuita e assinar declaracio de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jo3o Pessoa, 18 de setembro gie 2018,

— — \ <
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SANDRA VIRGINIO DA SILVA

Data Nasc.:24/12/1972 Sexo: F

700 0088 6158 3509

I
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Sandra Virginio da Silva

DATA DE NASCIMENTO 24/12172

NOME DA MAE Cecilia Soares Rodrigues
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 112492

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1124839
DATA DO ATENDIMENTO 25/11/18
HORA DO ATENDIMENTO 19:30
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de platé tibial esquerdo
CiD10 S82.1

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de queda de moto (sic) com queixa de dor em ombro e joelho
esquerdo,sem outras queixas.Avaliado peloa Cirurgia Geral, Traumatologia e internado para tratamento

cirargico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

Rx ombro e joelho E
RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura de platé tibial
TRATAMENTO:

Tratamento cirtrgico de fratura de platd tibial esquerdo com consolidagéo viciosa

ALTA HOSPITALAR: 06/01/19
DATA DA EMISSAO: 26/04/19

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATEN;AQ: Este documento destina-se @ comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:26:31 A
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Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humnberto Lucena

f

{8 GOVERNO

| AV. ORESTES LISBOA,, S/N - CONJ. PEDRO GONDIM JOO PESSOA - CNES: 454561 - Tel.: 8332165736

Boletim de Atendimento: 1124839 E” IEIEEI!HI , iﬁ Ii E,E

= DAPARAIBA

Identificagdo do paciente

!
-]
L

|

|

|

6. 0.6:8080/cvbipages/boieﬁmEmergencia.do?perform=impnmlr&id=1 124839
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Numero do documento: 20012815262952900000026782048

ID Nome Sexo
1349103 SANDRA VIRGINIO DA SILVA Feminino
Data de nascimento | Idade Estado civil Religiao Prontuario
2411211972 46 anos 18 dias 112492
Mae Pai
CECILIA SARES RODRIGUES SEBASTIAO VIRGINIO DE BARROS
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
ROGERIO RIBEIRO DA SILVA - ESPOSO(A)
DDD Mével Fone Move! DDD Fixo Fone Fixo
83 988094097
Tipo documento Numero documento N° Cns
RG (IDENTIDADE) 1513228 )
Local de procedéncia Tipo UF i
CENTRO / SANTA RITA BAIRRO PB ]
[ ai : Naturalidade CBOR
i SANTA RITA ;
Endereco i ;
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58300000 SANTA RITA PB GLOBO
Nimero Complemento Bairro
{21 TIBIRI CENTRO |
Admisséo !
Data e Hora Nimero da pulseira Convénio
25/11/2018 19:30:27 1 0000051 58583 Sus
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagdo de risco Origem do paciente
RUA
Carater de atendimente Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS i
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de saiude Veio de ambuléncia iTrauma i
Addo Nio Nao iNdo
“ |1 io de transporte Quem transportou ;
SAMU !
|
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura ~
X mmHg !
Exames complémentares
Raio X [] Sangue [] Urina[] TC[] Liquor[] ECG[] Ultrasonografia {
Dados clinicos
i |
Diagnéstico CID ’
i
Atendido por Tempo 1'
ILMA VIEIRA DA SILVA 01min 02seg :
_Imprimir

Num. 27760319 - Pag. 2



.. . ' o Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Cruzy crnlc!ha Brasileira %Sena dor Humberto Lucena

t

Documento de Alta

Nome i Numero Prontuario:
SANDRA VIRGINIO DA SILVA 112492

Data de Sexo: Data de Internagéo: Data de Alta:

2411211972 : Feminino 25/11/2018 21:47:51 06/01/2019 08:14:17
Motivo da alta:

ALTA MEDICA

Conduta: 1

PACIENTE COM FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDA, REALIZADA OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. EVOLU!
BEM SEM QUEIXAS.

Resumo da Interhagdo:
PACIENTE COM FRATURA DE PLATO TiBIAL ESQUERDA, REALIZADA OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. EVOLUI
BEM SEM QUEIXAS.
Resultado de Exames:

PACIENTE COM FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDA, REALIZADA OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. EVOLUI
BEM SEM QUEIXAS.

Tratamento: :

“TPACIENTE COM FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDA. REALIZADA OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. EVOLU!
EM SEM QUEIXAS.

| Diagnéstico: '

 $82.1 - Fratura da extremidade proximal da tibia

Recomendagéeg‘:

CARGA ZERO - TOMAR MEDICACAO PRESCRITA - CURATIVO DIARIO - RETORNO HTOP 15 DIAS

i
Data: 06/01/2019

i
|
|

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:26:31 Num. 27760319 Pég 3

'y T .
.::|-.'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012815262952900000026 782048
L Numero do documento: 20012815262952900000026782048




‘Dados d‘zﬁ/

: Duagnésuco !

i
Atendido por |
RA DAISILVA

’ wﬂxm o@

A cl

gozU)O Usepn

iniprivia

Assinago felet-ronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:26:31
4 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012815262952900000026 782048

- ?
~ . ! -0
[(r . ermetha Brasileira s G EMICTGencns £ Iy
i vocrtc Lutena
‘ AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRC GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 833216 65700
‘ Boletim de Atendimento: 1124839 Il i l i
Identlﬁcaqao do pacrente
O ‘Nome
1349103 eN\DRI&Vl'?G"\hO A ..!‘ VA
erata de nascimento made Estado avil Religiao
241121972 45 anos 11 meses 1 dia :
‘Mae ! Dcn
'CECILIA SARES RODRIGUES S:BASTIAO VIRu‘N C oE 84RRO
Escolaridade ! RnsoonsaVO' (Parex 42820
: ROGER!O R!B-lRO DA SiLvA - ESPUSOA:
DDD Movel Fone Movei D..;D Fxxo Fe
83 988054097
:Tipo documento | Nur'lero qoccmar\m N Cns
iRG (IDENT[DADE) 11513228
Local de prooedenc:a Tipo UE
:CENTRO/SANTA RITA BAIRRO e2
~ | - [Email ; ‘Naturaiidade CBOR
[I j 'SANTARITA
- Endereco
[CEP T 7T [uicipic de residéncra wE Logradowro
: 58300000 H | SANTA Rl T A P8 GLOBO
Numero : Compneme"to Bairo
21 PanL CENTRO
Admsssao
‘Data e Hora ;Numero da pulsenra
‘2511172018 19:30: 1000005158583
Especialdade - T ‘ Slince
CIRURGIA GERAL
Classuﬁwg;éo de risco Origem dc pacenE
RUA
Carater de atendimento 1.\unvo do 2endiY Ceiahe gr gmizenie
‘ A"'DE'\!YE DE K0T OCICLET\ QUEDA ; QUTRGS
' Indlcadores e Transporte
' ‘]Il Caso po||c1a| ) T 777 manccesaide Vo ;mouia'*c.a
Nao ‘Nao .\!éc WA
— ‘Meio de transpom& Quem transporicu
i ] SAMU
{) sinais Vitais
PA N- ’ “Puiso ‘Te;n::;)-efatura
' mmig
Exames complementares
‘Raio X[] Sangue [] Urina[] TCI) quuor =CG [] ditrasoragrafa ['

XO/\A b Ao~

Num.

27760319 - Pag. 4



GOVERNO

Hospita! Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

AREA VERMELHA
Enderego: AV. DRESTES LISBOA, S/N, PEDROC GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
SANDRA VIRGINIO DA SILVA 1124839 25/11/2018 19:30:27
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
24/12/1972 452 11m 1d Feminino *@3) 988094097
Mae | Prontudrio
CECILIA SARES RODRIGUES
Enderego Bairro Municipio UF i
GLOBO, 21 - TIBIRI CENTRO SANTA RITA PB |
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional ‘.
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA GILSON MARCELO PEREIRA DE MELO 3448/PB 3
Data/Hora Classificaggo Data/Mora Prescrigdo '
12511112018 19:30:27 25/11/2018 19:49:02 ]
I I
: [ ahamnese l
vitima de queda de moto (sic). queixa-se de dor no ombro e joelho esquerdo. nega dor toracica e abdominal. ;
ol cetoprofeno 100 mg IV
_ 1} onduta - solicito faio x do ombro e joelho esquerdo.

parecer da ortopedia
@l ada dirurgia geralfaos cuidados da ortopedia

—_—— —

MEDICAGAO
CETOPROFENO 1|90 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES: DOR)

|
EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES), (INDICAGOES CLINICAS: DOR) i
RADIOGRAFIA DE|JOELHO ESQUERDO (AP + LATERALY), (INDICAGOES CLINICAS: DOR) '

CiD10
Cédigo Descrigao ’ ’ ’ .
THT 14.9 Traun?atismo nao especificado :
Pconduta i [
1
|

Em observagéo

J

Cilson Maigelo
Ciruys
SANDRA VIRGINIO DA SILVA GILSON MARGEL®
(: 8/PB)

Boletim regisirado|por: ILMA VIEIRA DA SILVA em 25/11/2018 19:31:29

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:26:31 Num. 27760319 - Pég 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012815262952900000026 782048 ' '




Criz Vermelha i %g;:gggsmﬁaﬁmwmrm GOVERNO
. o umberto Lucena %
] ¢ DAPARAIBA
POSTOIB | |
Enderego: INTEFiRNO, SN, , JOAO PESSO - PB, 11111111
Tel: '
CNES: 454547
Paciente : ' BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
SANDRA VIRGINIO DA SILVA 1124839 25/11/2018 19:30:27
Data de nascimento El!dade Sexo CNS Telefone de Contato
24/12/1972 45a 11m 2d Feminino (83) 988094097
Mae | Prontuario
CECILIA SARES RODRIGUES
Enderego Bairro IMunicipio UF
GLOBO, 21 - TIBIRI CENTRO SANTA RITA PB
Acidente : Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA HEISENBERG BATISTA MEDEIROS DE ALMEIDA 16229/PB
Data/Hora Classificagdo : Data/Hora Prescrigdo
25/11/2018 19:30:27 25/11/2018 21:38:02
/i
1 .lamnese
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO COM DOR E LIMITAGAO DE MOVIMENTO EM JOELHO
~TBQUERDO + OMBRO ESQUERDO )
i T’V PRESERVADO NO MOMENTO DA AVALIACAC

& = FRATURA DE PLANALTO TIBIAL ‘
CD: INTERNAGAO+ TC JOELHO ;

DIETA ;
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO
AGUA DESTILAbA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

Diluir

5,

DIPIRONA 500 MGme (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H
AGUA DESTILADA 1rJML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, (oaseh 6ES:§Q

LRiluir

; ONDANSETRONA ZMGIML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V,, 8/8H
7 TPTOPRIL 25 MG %OMPRlMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU

'1 5>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

SOLUGAO FlSlo:L()rTLICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H

GLICOSE 50% souigﬁuo INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V.. ACM, SE NECESSARIO SE HGT<60 (DOSE
0 ‘

MAXIMA DIARIA: 3,
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H

Diluir
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V,, 12112H
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, (OBSERVAGOES: LENTO, SN)

Diluir

TRAMADOL 50MG I[YIL INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H

PANTOPRAZOL:.SOdICO 40MG INJETAVEL, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V, 1X AQ BIA
HEPARINA SOD!CA 5.000U1/0,25ML (AMPOLA 0,25 A 0,30ML) - ALTC RISCO, ADMINISTRAR 0,2 ML VIA S.C., 12/12H, 0.0 (MGTSM) !

§ [

|
CUIDADOS | |
1} I}
Boletim registrado por: ILMA VIEIRA DA SILVA em 25/11/2018 19:31:29 T

CURATIVO, (OBSERYAGOES: DIARIO)

I

|

] 1

1 6.0.6:8080/chIpages/prescricao.do?oontrole=7&imprimirDadosAnterioras=N.$.pc.iufm=Empn'm|r&ia=450262&pesquisa=S&perform=im o2
]

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:26:31 Num. 27760319 - P&
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SSVV + CCGG
I - ORIENTAGOES PARA ENFERMAGEM, (OBSERVAGOES: TALA INGUINOLALEOLAR - COLOCAR APOS TC DE JOELHO)

C
EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA q*omm.sm, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)
COAGULOGRAMA GOMPLETO, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)

GLICOSE, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)

UREIA, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)

CREATININA, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)

IONOGRAMA, (INDIGAGOES CLINICAS: PRE-OP)

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST), (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT), (INDICACOES CLINICAS: PRE-OP)

EXAME DE IMA[GEM
ELHROCARDIOGWA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO, (INDICAGOES CLINICAS: COM RECONSTRUGAO ANTES DE
)?E’LOCAR A TALA)

conduta |
- ;j]ternar Paciente

§

SANDRA VIRGINIO DA SILVA

.16.0.6: BOéOIch/pageslprescncao do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform= -imprimir&id=450262&pesquisa=S&perform=im ... 212

4

Assmado eletronlcamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:26:31 Num. 277603109 - Pég 7




i

|
i Vergisine Brasilsion

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM

y‘d Moy,
kS

CNES. 445365 - Tel.: 8332165700

it s Eosseginnia ® Trawag
/ Sensdor Rumdmic Luona

. GOVERND

A

* DAPARAIRA

Impresso por: JOAO
BARTOLOMEU PINTO RABELD
Em: 26/11/2018 07:04:5¢

Nome | Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
SANDRA VIRGINIO DA SILVA 1124839 25/11/2018 19:30:27
Data de nascimento } Idade Sexo CNS Prontuano
24/1211972 . t 45 Feminino 112492
Tempo de Intemag3o ' Convénio Plantao
; Sus DIURNO
Daia de Entrada i 3Data Internagdo Permanéncia na Unidade: :Permanéncia o Leito:
25/11/2018 19:30:27 25/11/2018 21:47:51 11h 34min gh 17min

EVOLUCAO MEDICA (JOAQ BARTOLOMEY PINTO RABELQ - 26/11/2018 07:04:46)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

i
i
|
t

PACIENTE COM FRATURA DE PLANALTO TIBIAL, EO

A
!
I
f

‘fissional responsévy

: WL
[Of g,

:¢30: AREA LARANJA -UDC A Laito: LEITO EXTRA 0
el pela informagio: JOAO BARTOL@N

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:26:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012815262952900000026 782048
Numero do documento: 20012815262952900000026782048

EETAVEL, AGUARDANDO EXAMES PRE OP.

Namero Conselho: 4518

Num. 27760319 - Pag. 8
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e SR , - % =
gy RELATORIO DE CIRURGIA >
R el o EETSHL
Nome:_\ffc\l”’\ Pébo l / /L\&// YW (] Lﬂ A[v é\/\;b BE/Prontuério:
Idade: _ Sexo: ( )Mascultno ( )Feminino I: Data:C3 /e i/~
Chmca/Setor EMP: LR:
Cirurgia: 7] ]A Mil/ &’“A/J/?f/’ U/ [(/7//1Ap[/ ﬂﬂ@//’ %L/ ('/O'LV\C/ ’aﬁzﬁw
Cirurgido:. M’ A0 // 1° Assistente: 440 A
T
2° A551stente ‘ 3° Assistente:
L) - T
Instrumentaaor p ’MCA/\, Anestesista: Kj‘ //éb N
" Tipo de Anestgasm' """" lQ@/p/on £ [/ ,.Horano Inicio-- - Témino__ : - -
R
Jidesd B
Sind : ; <7 7 " Cédigo
- md@h C/ 44/1/% Oé ﬂwﬂw

ity Aot L Cle Ddln s

i
i |
.

:

Acidente duraxilte Ato Cirirgico: ( )Sim  ( )N#o. Descri¢o:

Biopsia de'Co I gelacdo: ( )Sifn ( )Néo
Encaminhameito do Paciente apds Ato Cirirgico:

( )Enferma.rial * ( )Terapia Intensa  ( )Residéncia( )Obito durante Ato Cirirgico

Jodo Pessoa, C’Q /O / / éﬁ

Médico/CQM:

F(NG).ASCIR.009-1

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:26:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20012815262952900000026782048
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—. RELATORIO DE CIRURGIA L

BRASLEIRA | EETSHL

DESCRICAO DA CIRURGIA

P?igﬁoéprepam @O@B hiw /f%ﬂ/é W //U’“%ng {
S Apor %/on/»# a:,-z\’/’é?m,h- |

; (Lovnrty
AR =Y MM

(/

e ﬁmw 1 Jots Lt Dt famclini

?f&éWVWA& —r yf’/c/é&z\ﬁ%‘

</

Conduta: ;
- f /@Wm} / i 5

.no/{{),o / (e e /,

L
— N alpeii Ao L,t: 2 oY M/Acéo//l/i%m:é
= lpeleai doop Coting /f??m fondr T

[ A Lorbtedn Aol . o
’f%)i/Af(n ffn /; L/v@g/c/\

é

q
-
3|

4 / , L |
-M“/W' o Aceils [(/ BY AN/
FeChamefju—J 0 /\/» V)/@Q/\/\

S

Observaca
- uﬁ@/’/ t/‘/_//,/l/u. . rda Wﬂ)//&”b\ U{/M

- D / \/\L«P LS.

Jodo Pessoa,@L M/é;i

F(NG).ASCIR.00%-!

.ﬁ ::.' I Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:26:31 Num. 27760319 - Pég. 10
[ hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012815262952900000026782048
¥4 Numero do documento: 20012815262952900000026782048




Nota de Sala Cirdrgica

CIRURGIAQ . . - Al - , :
ANESTESIA i _ . L K
ANESTESISTA : g/‘\c}’ W1 LNNE -
INSTRUMERTAQOR: i / ay - 4 DA
DATA / ﬁl}’o CIRURGICO - ANESTESIA INICIO FiM CIRURGIA_INICIQ. &{m\ Y l M “ ' ,S :jOM’&[
|INDICE DE R}SCO DE CIRUGHA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE) = , = ‘
1ASA 1()ASA2()ASAS()ASAI()ASA S 0 T
{GRAU DE COMTAMINACAGE () LIMPA () CONTAMINADA () INFECTADA (1 POTENCTALMENTE CONTANINADE :
MEDICACOES ANESTESICAS | QTD.[ o N MATERIAIS CONT. QTD. F105 GTD. ]
ALFENTANILA | ! ) \ JELCON18 FIO CAT GUT CRON ADO N¢ |
BUPIVACAINA ISOBARIGA I N JELCO N°20 FIO CAT GUT CROMADO N° ‘}
BUPIVACAINA PESADA | - A o JELCONT2 FIO DE ACO N | |
CETAMINA ! Yo | ] IECconee Fi0 DE ACO N [ !
DROPERIDOL ! ’ " |KITSIST DREN. TORAXICA N° FIO DE NYLON K-Qﬁ
ETOMIDATO T SOLUCOES QTD. [LAMINA BISTURI N1 710 DENLON NS AV}
{FENOBARBITAL : ALCOOL ETILICO 7¢% ZLLILAMINA BISTUR V15 § Fi0 DE NYLON N | i
FENTANILA i U |pveiDEGERMANTE [} AMPNA BISTURI N°23 FlopoticLacTina v A T 1
FLUMAZENIL I = [PVPITINTURA a JLAMINA BISTURI N°24 [ F10 POLIGLACTINA N°
ISOFLURANO | PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO FI0 POLIGLACTINA n°
—~ T[SVOBUPIVACAINA C/ V4SO [J |SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO . FI0 POLIPROPILENG N°
I EVOBUPIVACAINA S/ VSO MATERIAIS AT 1LUvA DE PROCEDIMENTO Par. | & LA Trio roLpromiierg v
'LIDOCAINA C/VASO | AGULHA 13X4.5 IL'VA ESTERIL N°7.0 | I FIQ POLIPROPILENO N°
LIDOCATNA §/ VASO " |AGULHA 25X07 LLVA ESTERIL N°7,5 A | ___ [rcroucLEcarRONE N
MIDAZOLAN i {laGuLHa 25x08 LUA'A ESTERIL N°8.0 | FIO SEDA N°
|MORFINA AGULHA 20X12 ~  |LUVAESTERIL N85 ~ . FITA CARDIACA
NIMBIUM : AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA VA MATERIAL ESPECIAL | QTD.
{PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS CATETER DE PIC
{PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°I8 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUIN25G SCALP N°I9 CLIP TITANIO LIGADURA,
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N°26G i SCALP N°21 F10 DE KIRSCHNNER N4 8y —— O 3
ROCURONIO | AGULHA RAQUI N°27G v SERINGA SML { FIG DE KIRSCHNNER N© ¢ ((.kw l\f -
SEVOFLURANO : ALGODAO ORTOPEDICO SERINGA SML FIO STEDNMAN X°
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM AALs=RINGA 10V ] %g/ﬁ/' FIO STEINMAN N¢ ﬂ [ "/YW |2
TIOPENTAL ATADURA GESSADA *[SERINGA 20ML C UL —~"|[6rRavPEADOR CiRURGICO
MEDICACOES QTD. |BOLSA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEAL N°8 HEMOST ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA ? TRAQUEOSTOMIA N SONDA ASP. TRAQUEAL N°10 KIT DERIVA VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO SONDA ASP. TRAQUEAL N°12 PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL } SONDA ASP. TRAQUEAL N°14 KT PAM
BEXTRA CATETER EPIDURAL N\°16 SONDA ASP. TRAQUEAL N°16 FIXADOR EXTERND
CEFAZOLINA : CATETER EPIDURAL N°17 SONDA FOLEY 2VIAS N°12 EMPRESA
_IDEXAMETASONA CATETER EPIDURAL N°1§ SONDA FOLEY 2VIAS N°14
7["!RONA SODICA VICERA PARA 0S50 SONDA NASOG. CURTA PARAFUSQOS CORTICALS
_tEDRINA COLET. URINA FECHADO _. s |SONDANASOG. LONGA PARAFUSOS CORTICALS
[mzoss.wm COMPRESSAS CIRURGICAS . |SONDA URETRAL N° PARAFL'SOS ESPONIOSO
|GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA ] PAKAFUSOS ESPONJOSO
{GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° PARAFUSOS MALEOLAR
|HIDROCORTISONA I DRENO DE SUCCAO ., |TUBO ENDOTRAQUEAL N° PARAFUSOS MALEQLAR
L!DOCAINA GELEIA ELETRODOS <~) |TUBO ENDOTRAQUEAL v° PLACA
ONDASENTRONA | [eQuromacroGoTAS 2 _}TUBO SILICONE (LATEX) 4 PLACA
PLASIL EQUIPO TRANSF. SANGUE 1
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS N EQUIPAMENTOS
PROTAMINA } ESPONJA DE PVPI / FIOS QTD. ( ) ASPIRADOR
TENOXICAN [ ESPARADRAPO L Ao aLcopao sa N PQBISTCRI ELETRICO
' GAZES 10 ALGODAO $/A N° ( }CAPNOGRAFO
! GAZES ALGODOADAS ~ F10 ALGODAO C'A N° DECARDIONONITOR
GEL ELETROLITICO 10 ALGODAO GA N* ~ ( 1 DESFIBRILADOR e -
A JELCO N°14 Q) JA_|(rFoca avxitiar 22
| Lo JELCO N°16 DAEOCO CENTRAL ze g
‘ X e - - 79 l( ) MICROSCOPIO RSB
NS \ WA YA, —1 PSOXIMETRO DE PULSO NN
, 4 P MY —"57 BQP A INVASIVARROTRTSIVA o = 3 <
o[, &7 o \NF é )10 ""[DQPERFURADOR ELETRICO <o =
— 2% EEE 238
! el CIRCULAN; Ofiveira 3
| O ger

SN N L~ i A . Facnic '
mt:%mmmn AOCa O LoReNPBIN 3T
) FINGY aSCIR <070

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:26:31
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: Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:26:31
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RELATORIO DE CIRURGIA

FEITSHL
NOME: SANDRA VIRGINIA DA SILVA BE/PRONTUARIO 1124839
IDADE: 45 SEXO: F COR: DATA: 27/12/2018
CLiNICA /SETOR: ORTOPEDIA
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TiBIA PROXIMAL ESQUERDA
CIRURGIAO: DR THALES 12 ASS: DRARAO
22 ASS: 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA HORARIO INICIO: TERMINO:

SE R S Vi | M N Bt AR ettt

FRATURA EM CONSOLIDACAO VICIOSA DE PLATO TIBIAL ESQ

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGIINAO
DESCRICAO:
BIGPSIA DE CONGELACAO:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA o)
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

MEDICO/CRM: DATA: 27/12/2018

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:26:31
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Nota de Sala Cirirgica

ENEZRN

% - r / >y

hoveoepscee - SONAMO | Jun Ml JO W00
Ilmnsqg Bﬁ\.\’ '-1‘859 TUARY, . /N 35 LEITQ. -,
fcriran 1 ALEY 15 VAl e ¥
CIRURGIAQ T Q) rraux @ >

wesresn o 1o OO0 — !
westessta O IVD .

P

- = ° H
INSTRUMENTADUR M ()Z- LO . Q}‘,’) L)’ . E)C/‘ !
D.ATAZ{\;' ,%m»ounuszcx'o- ANESTESIA_INICIO FInt CIRURGIA INICIO FIN I
INDICE DE RISCO DE CIRUGLA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE) |

454 11 JASAZIYASAS(IASAS (1ASAS ()
GRALU DE COMTAMINACAQ. ¢) LINPA ¢ § CONTAMINADA () INFECTADA () POTENCIALMENTE CONTAMINADA

MEDICA COES ANESTESICAS | QTD. MATERIAIS CONT. QTD. Fi0S QTD. |
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Dr . Anuar Murad Filho
Clinica Medica

CRM-PB:8.742

LAUDO MEDICO :
A paciente Sandra Virginio da Silva é portador do CID : S 82.1 proveniente de

fratura do platd tibial esquerdo ocasionado por acidente de motocicleta, tendo como

(@)
DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM : /J} %
\ 11 JUN, 2018

o

seqliela um comprometimento de 75 % do membro afetado. MS‘SESS
&

Segue em anexo : -

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FiSICO :

Dr. Anuar Murad Filho

C.R.M:8.742

10-06-2019

Feo Medical Center Cartaxo ( CN.P.J : 29.0955.582/0001-41 )

Rua : Antonio Rabelo Junior N - 170 ( Miramar - Jodo Pessoa ) CEP : 58032-090

Num. 27760323 - Pag. 1



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA i GOVERNO -

c I v I L p 5€creEﬂaA<;;F;2dRoﬁ=ziBA.

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil Seguranca & a5 Detess S
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA : { iy

Veiculos da Capital

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 00104.01.2019.1.00.42 .27 psPC

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00104.01.2019.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:07 horas
do dia 06 de maio de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Isaias Olegério da
Silva, matricula 611697, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigagdo, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Sandra Virginio da Silva, CPF n° 760.673.274-49, nacionalidade
brasileira, estado civil casado(a), identidade de género feminino, profissio Comerciante, filho(a) de Cecilia
Soares Rodrigues ¢ Sebastido Virginio de Barros, natural de Santa Rita/PB, nascido(a) em 24/12/1972 (46 anos
de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) O Globo, N° S/N, bairro [indeterminado], tendo como ponto de
referéncia Forum, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para contato (83) 98765-6479.

Dados do(s) Fatos:

Local: Proximo a Delegacia de Santa Rita, Delegacia, Santa Rita/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local:
via/local de acesso piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 25/11/18 18:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE segundo a notificante compareceu nesta delegacia juntamente com a sua filha PRISCILLA RAFAELE
VIRGINIO SOARES,portador do CPF n°® 101.852.954-36, que na ocasifio do acidente pilotava o veiculo, timo
motocicleta, marca e modelo:HONDA/CG 150 FAN ESDI, de cor vermelha, ano e modelo;2015 DE PLACA:
QFH 3599/PB, CHASSI N° 9C2KC1680FR219935; registrado em nome de Eduardo Gomes de Araujo, amigo
da notificante; QUE segundo a notificante a sua filha pilotava o veiculo acima citado, quando a moto veio a
derrapar, vindo a notificante com a sua filha a cair ao chiio;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme
LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB, DATADO DE
26.04.2019, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo
SAMU; Que niio deseja representar criminalmente; Que no momento nio tem testemunhas a indicar. CID 10
S82,1

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

o -
Jodo Pessoa/PB, 06 de maio de 2019,
C—’_\> ,\ ) < N\
. Q\C\ PQ\(\L\‘-\‘J |-\r“‘) 5 Q f‘:’\r\)
ARAUJO NEGREIROS “TSANDRA VIRGINIO DA SILVA
Agente de Investigacdo Noticiante
N\
Procedimento Policial: 00104.01.2019.1.00.420
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 30 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190314833 Vitima: SANDRA VIRGINIO DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SANDRA VIRGINIO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

E abaixo:

2 Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 843,75
)

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Z Graduagédo: Em grau intenso 75%

e % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

§ Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
g Recebedor: SANDRA VIRGINIO DA SILVA

Valor: RS 843,75
Banco: 104

Agéncia: 000001914
Conta: 0000047533-9
Tipo: CONTA POUPANCA

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? Faca 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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