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Numero: 0803004-02.2021.8.20.5124

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Parnamirim

Ultima distribuicdo : 18/03/2021
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

21/04/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SABRINNA STEFANNY RODRIGUES DA COSTA (AUTOR)

VICTOR PEREIRA CAMARA registrado(a) civilmente como
VICTOR PEREIRA CAMARA (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)
FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES (ADVOGADO)
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2812779- C3/ 2021-01655/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIiVEL DA COMARCA DE PARNAMIRIM/RN

Processo: 08030040220218205124

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
SABRINNA STEFANNY RODRIGUES DA COSTA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem
mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizac3o pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdao apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Conforme se observa pelo boletim de primeiro atendimento (Num. 66659713 - Pag. 1), ndo consta indicagdo
de lesao em face, mas somente em tornozelo direito:
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Além disso, no que seria a segunda pagina desse documento, consta a insercdo de texto com grafia diversa do
restante do formulario, que seria avaliagdo do buxomaxilo (bmf), sobre a existéncia lesdo em boca, mas ndo ha a
identificacdo e carimbo do especialista:
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Vale observar, que, o ortopedista sempre que inseria uma informagéao, assinava e carimbava em baixo,0 que nédo

ocorreu com o texto em questdo, logo, ndo ha como se admitir este trecho como prova exclusiva das lesdes da
boca sofridas em razao do acidente e naquela data.

Sequer constam outros documentos médicos que comprovam o tratamento da lesdo da boca e que pudesse
corroborar com a ideia de que esta lesao teria sido decorrente do mesmo acidente.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos NAO atestam que existe

nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenga ndo s6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DA POSSIBILIDADE DE AMENIZACAO OU EXTINGAO DAS SEQUELAS

Outrossim, o perito aponta como limitagdes que justifiquem sua conclusdo pela existéncia de invalidez, pela
perda de elementos dentarios, que causam disfungGes estéticas, mastigatdrias e digestdrias, mas fato é que a
realizacdo dos implantes dentarios resolveriam plenamente a questdo:

7. ESCLARECIMENTOS

A perda de elementos dentarios leva a problemas estéticos significativos, mastigatdrios e
digestorios.

A Periciada, como forma de amenizar o problema, necessitou de tratamento ortoddntico, o qual

€ realizado até o presente momento.

De acordo com informagdes extra oficiais o SUS, ao menos agui em Matal, ndo disponibiliza

implantes dentarios.
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O mesmo perito aponta que o imlplante ndo seria corberto pelo SUS, no entanto, além de irrelevante para fins
do Seguro DPVAT, ndo quer dizer que a vitima ndo tenha condigdes de faze-lo, ou ainda, que ndo faga agora mas
vindo a fazer no futuro, seria caapz atpe emsmo de extinguir as sequelas hoje exitentes.

Dessa forma, havendo a possibilidade tratamento capaz de restaurar a patrimonio fisico da vitma ndo ha como
se admitir que a sequela e o grau seja permanente, impondo-se a improcedéncai dos pedidos.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndao ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenga ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Ocorre que, apos a devida regulagdo na esfera administrativa, quando a parte autora foi submetida a exame
pericial constatou-se a auséncia de sequela indenizavel, motivo pelo qual ndo ha cobertura para o acidente
narrado nos autos, fazendo-se mister a improcedéncia do pleito inicial.

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AOS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apds ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos
na drea da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Prestigiando o principio da eventualidade, destacamos que foi nomeado perito, tendo as partes apresentado
quesitos com o escopo de se verificar qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada, ndo obstante a
impossibilidade de condenacdo ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

Repita-se, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manuteng¢do da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador n3o estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao

VEJA AINDA EXA., QUE O |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. ORGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.
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Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PARNAMIRIM, 20 de abril de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
OAB/RN 5432
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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, 13 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200360866 Vitima: SABRINNA STEFANNY RODRIGUES DA COSTA
Data do Acidente: 20/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SABRINNA STEFANNY RODRIGUES DA COSTA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo

N

a sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
§ invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

E A documentagdo médica anexada, datada de 19/10/2019, emitida pelo Dr. FABIO PEREIRA, CRM n2 00000 -
5, RN, da Instituigio HOSP. DEOCLECIO M. LUCENA, evidencia recuperagdo completa apds o dano pessoal
g sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

©

2 )

S Atenciosamente,

8

s

g Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM TORNOZELO DIREITO. PG. 3,4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200360866 Cidade: Parnamirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SABRINNA STEFANNY RODRIGUES Data do acidente: 20/10/2019 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
DA COSTA PREVIDENCIA S.A.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM - PARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 061641/2019

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registro: 22/11/2019 17:00 Data/Hora Fim: 22/11/2019 17:25
Delegado de Policla: Lulz Gonzaga Pontes de Lucena

DADOS DA OCORRENCIA

Afelo: 1* Distrito Policial de Parmaminim
Data/Hora do Fato; 20/10/2019 02:49 (Data Aproximada)
Bairro; Santos Reis
Municipio: Parnamirim (RN)
Logradouro; RUA EDGAR DANTAS

Ponto de Referéncia: PROXIMO AQ HOSPITAL DEOCLECIO
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1093: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - OUTROS Velculo

ENVOLVIDO(S)

MCWWMMYWESDACWAMM,MM)

Parnamirim Sexo: Feminino Nasc: 15/05/1999

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN -
Profissdo: Estudante
Estado Civil: Soltedro(a)
Nome da Mae: WM*FMTMM
Dogumento(s)
CPF - Cadastro do Pessoas Fisicas: 127.922.484-32
Endereco
Municipio: Pamamirim - RN
Logradouro: RUA VEREADOR BANDEIRA JUNIOR N®.610
Bairmo: PARQUE DE EXPOSICAO -
Telefone: (84) 994484819 (Celular)
[Nmmmm‘lWOAUTMMTOR) ]
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino
Endereco
Municipio: Pamamirim - RN
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Motocicleta/Motoneta
Grupo Velculo Subgrupo
CPFICNPJ do Proprietirio 012.063.214-40 Placa QGP&197
Renavam 01167671098 Namero do Motor G3CSE-085338
Niimero do Chassi 8C6DG2550.0008018 Ano/Modelo Fabricagiio 2018/2018
Cor PRETA UF Veiculo Rio Grande do Norte
Municipio Velculo Pamamirim MarcaModelo YAMAHA/XTZ150 CROSSER S
Modelo YAMAHA/XTZ150 CROSSER S Veiculo Adulterado? Nio
et 211720191725
Data de E -
a L T b s i PPe - Procedimentos Policiais Eletranicos
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ODORDGRANDEDONORTE

Gol\-I'cERNo DO ESTAD
POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM - PARNAMIRIM - RN
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 061641/2019
Quantidade 1 Unidade Situaglio Envolvido
Oitima Atualizagio Denatran 08/10:2018 Situagdo do Velculo ALIENACAO FIDUCIARIA
[Nome Envolvido Envolvimentos
Sabrina Stefany Rodrigues da Costa Possuidor
Grupo Velculo Subgrupo MWMM
CPFICNPJ do Propristirio 094,629 954-43 Placa NOES698
Renavam 00390892785 Nimero do Motor CCNB863304
Nomero do Chassi 9BWAADSZICAB4755 Ano/Modelo Fabricagio 20122011
Cor PRETA UF Velculo Rio Grande do Norte
Municipio Veiculo Pamaminm Marca/Modelo VW/FOX 1.0 GlI
Modelo VWIFOX 1.0 Gil Veiculo Adulterado? N30
Quantidade 1 Unidade Situaglo Envolvido, Meio Empregado
Uttima Atualizagio Denatran 150172014 Situaglio do Veiculo ALIENACADO FIDUCIARIA
Emmj’—ﬂ
W Envolvido ‘

Desconhecido 1

RELATO/HISTORICO
GARUPA DA MOTO PILOTADA PELO

A COMUNICANTE INFORMA QUE TRANSITAVA NA AV EDGAR DANTAS NA
SENHOR WESLEY LUCAS DOS SANTOS ASSIS, COM CPF 124.419.934-61, PROXIMO A CONVENIENCIA TODA HORA,
E O VEICULO FOX SEM DAR SINAL DE PARADA OU MESMO

NO SENTIDO PASSAGEM DE AREIA AO CENTRO; QU
DE DIREGAD, SOBRE A FAIXA DE PEDESTRE VIROU E ENTROU EN FRENTE A MOTOCICLETA; QUE O CONDUTOR
DA MOTO NAO DEU TEMPO DE DESVIAR COLIDINDO CONTRA A LATERAL DO VEICULO, LOGO EM SEGUIDA
AO CHAO; QUE O CONDUTOR DO VEICULO FOX APRESENTAVA SINAIS DE EMBRIAGES, O MESMO
SEQUER DESCEU DO VEICULO; QUE O AUTOR DO FATO TENTOU SAIR DO LOCAL, POREM FOI CONTIDO POR
POPULARES; QUE FOI ACIONADO O SAMU QUE ESTE SE FEZ PRESENTE, FICANDO A OCORRENCIA DE N°
181323/1 DO DIA 20.10.2019; QUE A SAMU ;CONDUZIU A DECLARANTE ATE O HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES
EM PARNAMIRIM, FICANDO ATENDIDA SOB O BOLETIM DE OCORRENCIA DE N°* 02 DO DIA 20.10.2019; QUE NO
Ol REGISTRADO EM CAMERAS DE SEGURANGA E O VIDEO SERA OFERTADO PELA

LOCAL O FATO F
DECLARANTE NO MOMENTO EM QUE FOR SOLICITADO. NADA MAIS DISSE.

ASSINATURAS
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OL'DEB PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A e,
2] INVALIDEZ PERMANENTE [Jmonre

E5c0lha ofs) Upofs) de cobertur: O DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)

3- CPF davitima:
2%.%22. 484 - : 3
MIWWIMNWWMMMMWM-WW'W
5 - Nome completo: 6- OPF: .
SABRILA STEEANNY RODRIGUES DR €OSIn  lsz3.9ze.U3M-32
7 - Profissdo: B-Eoderen: S SR " 9- Numero: [ 10- Complemento:
_ mo  LaAR Qus yEREADOR Gaupeizs Svwiom L &9 L ————
- Bairro; 12 - Cidade: e 13-fstado; | 14-CEP:
RRBuES DE _EXTORZE S FIAMIRLA | ~Rrv | 58.346-S8C
15 - E-mall: y 16 - Tel.{ODO):
3 ﬁwmmxmmtwmmmbﬁnﬁum&mmm
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
< : - R —
g 18 - CPF do Representante Legal: 1 14 - Profissio do fepresentante Legal:
:o; o_od;ﬂ;.p.n todmos!lmdodl;i;, residir no enderego acima informado, conforme wo:m_am t;nullz'w. y
< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: 3 = -
[J recuso mFoRMAR [0 #$1.00ARS$1.00000 [[] w$2.501,00 ATE R$5.000.00
[5] sem RENDA [ #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ AcwMA OF #$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [X] BENEFICIARIO DA INDENZACAO Dmmwm&mumﬂmmm
] CONTA POUPANGA (scrmert paa s bancos abaso. Assinale uma ool [ CONTA CORRENTE (fodos os bancas)
(] eradescotz37) [ msit 31) Nome doBANCD: __ U AN
[ eaxodotasi(001)  [[] Cabea Econdmica Federal (104)
watvan ) (O ewn(ze) O oo Gaiazaze JE
,"“""’"‘,""’,","""’_ lunm\-tmu‘ﬂ‘ ]

{leformar o digto ve exstr) (Wnformar o digho s exsty) ) oen st} _ allan -

Aubd;o 2 Seguradora Lider 2 creditar na conta bancana informada, de }v;{n;i;;\;i-a;ldade, o valor da indenizaglo/reembolso do Seguro DPVAT
2 que ey tver direito, reconhecendo ¢ @ando, desde |4 e somente apos 3 eferivaglo do crédito, quitagio total do valor recebido

] n-wumumwu-mmwmmmm

mm-—-auummamomummwwupnmma q nto de ¢
do Seguro DPVAT por M:Mmmquewhmﬁwl:
Emummm.wawuwammm

DOMu“aﬂ&Mu&mmmmmmhhme
DOlMlqmmnduMowa“mmmmmmmmmoM(m)dudom.
Peio Motvo asynalada mowwﬂnun#ueumpmmndmuadomwowvﬂ.wm:mrm,musenammmh
muamao.mp.mmmawxlomummmmwxmmanmewmmm
mwumdevﬁmo conforme Lot 6.194/74, art. 38, §1%, dedlarando que e512 autonzagio nBo sgnica prévia concordingia com afutura
WMQmmdmaMmmmmm

Wumm-mmmmum
- Est 4 - Data do
260 [k [ cmdoiro o) [onordudo [] Sepwado heicormenss Oww | Seosvime =4
B-;‘béﬁ—naﬁam TETM&MW): ng Dulo 27 - Se 8 vitima deixou companheiro{a), informar o nome complete
a-mDﬂm 29- Se tinha fihos, informae | 30-Vitima debou _g;ﬁu ?n.mﬁn-[jrsm ‘[ 32- Se tinha Irmdos, informar nm_.,:Ds;;
tevefhos?[ | njo | VWO Faleddos: | naschuro vanascerf? [Jndo mela?Dm Vivos: _rm pa/avss wves? __D""’_
mchtdewnSe(\ndmUderun!tdenM«WﬂwmemWWMweumwmewm
mmmm.umaqwqﬂww:ﬂowdwmmm‘emnoonmiomrmrcvovalornceb-m além da
responsabilidade cnminal por infraciio do 293 do Penal =. -

INVALIDEZ PERMANENTE

|

—
38-1¢ | Nome:
ﬁ-mwamnﬂmnwhuma CPF:
Assinatura da testemunha
x-mwaqmwum.mmm 39 -2¢ | Nome:
CPF:
37-(')Wmd¢w¢mmt"ﬂlﬁhm : ooz e =

w-w-ouw&' 7 £ _AZL3T 2
nhnnn Sligayny Rodngody d Galr

41- Assinatura da vitima/beneficirio (declarante)
43 - Assinatura do Procurador (se houver]

az-mmdomtmmmi

- 2018
=, ; E — —— — —
o
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 /RN

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessérios, que foi encontrada a ocorréncia de

N°® 181323/1 referente 2o pacienic SABRINA STEFANNY RODRIGUES DA COSTA, 20
anos, atendido pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia SAMU 192 RN, no dia

20/10/2019, em Parmnamirim/RN. Conforme ficha anexa.

Natal, 31 de outubro de 2019,

Ubiratan Wagner de Sousa
Coordenador da Regulag@o Médica do SAMU 192 RN
Matricula:210991-3

o

sy
192
END.: AV PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATALRN
SEDP DO COMANDO GERAL DO CORM) DE BOMAEIROS
CEP $6.022-845 - FONE #4 3209-5321

23 4
H :::I' I"_I.E_lf'
F _.ﬂ.#ﬂ_.‘?:

O
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FICHA DE REGULAGAO - CENA L
ST o N
CHAMADO
TARM: DEBORA RAYANE CAMARA DE ARAUNO Médico Regulagio: DIRCEU FONSECA DE MIRANDA
Mwmmmmﬂlv‘ mm:momomoem
Equipe Enfermagem Cena: Usuario Pos-Cena:

Equipe VTR: ALTEMAR GABRIEL PEREIRA - CONDUTOR DE VEICLLO DE
EMERGENCIA
MARCELA ADRIANA DA COSTA - TECNICO DE ENFERMAGEM

* REGULAGAO QUEDA DA CONTATO COM EQUIPE

MEDICA TROTE INFORMAGAD  ENGANO  LIGAGAD s TRANSF /INTERNACAO
Cidade: PARNAMIRIM

Nome do Solicitante: LARISSA Telefone; (84) 9930-5260 /)
Nome do Paciente: .

SABRINA STEFANY RODRIGUES COSTA

1dade: * Sexo: *

20 ANO(S) v NAO INFORMADO *

m:uvmmmu Ne: VP

Bairro: Outro Bairro; SANTOS REIS

Referincia/ Complemento: EM FRENTE A CONVENIENCIA FORA DE HORAY/ PX AD HOSP DEOCLECIO MARQUES

Unidade de Destino Transferincia: HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
www:mwsommoswmmnoML

Queixa Priméria: COLISAQ CARRO X MOTO

Quem Solicitou: Transeunte Distancia do paciente: Com o Pacente Local:

Historico Regulacio Médica:

20/10/2019 02:53:20 - Dr(a). DIRCEU FONSECA DE MIRANDA

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO

REGULAGAO: PACIENTE VITIMA DE COUISAD AUTO X MOTO. ESTAVA DE CAPACETE, CONSCIENTE, SEM FRATURA APARENTE. AQ SOLO.
AGAO COM INTERVENCAD: USB

PRIORIDADE: VERMELHO

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO

Apoio:

DASERVACOES

Data: 20/10/2019 02:59:21 Usudrio; (RADIO OPERADOR) RENATO KLEBERSON DA SILVA
Observacao: Controle de frota: WAM(’WMDOMOPA

Data: ZOIIOI”IQWMUAM)MMVMMNW
WMMWAWMOWWOMMWWWM.M'M

Data: 20/10/2019 06:03:39 Usuario: (RADIO OPERADOR) KLEBERSON PLATINY COUTO SILVA
Wwammmmwummm

JORARIOS DO CHAMADD
Chamado: Regulacio Médica: Solicitagio VTR: Saida VTR: Chegada Local:
20/10/2019 20/10/2019 20/10/2019 20/10/2019 20/10/2019
02:49:17 02:53:20 02:58:50 02:59:18 03:13:00
Saida Local: Chegada Destino: Liberacao Destino: Liberagdo VTR:
20/10/2019 20/10/2019 20/10/2019 20/10/2019
03:34:00 03:57:00 06:03:33 06:03:35
// =
=2
- 4
/-
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Ob”“"s‘h 40 Apoio:

* Conduta VTR

Conduta Médico r

20/10/2019 03:33.28 - omca] FONSECA DE MIRANDA
IMOBILIZACAC CONFORME PROTOCOLD ;

Aguardando Vaga
Estabelecimento:

F:
Recebido por:
Numero do conselho:

Numero da ficha de Remocio:

Vaga Negada
Motivo da entrada:

Ass:

Nome receptor;

Descricho dos pertences:

Ass:
Sim *Nao
Sim *Nao

PARNAMIRIM - HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARGUES DE LU

Remecio

~ SELECIONE -

Vaga Zero

Carzo receptor:

Local deixado pertences:

Vaga Negada - Motivo:

H, ligacio ao serv prop.:
2 -

—_— .«

-~
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TSR UNP) U8326.10610001.8 | Insc. Est. m1.'.',,'.'.'1"? 717

\DOS DO CLiENTE ENDERECO DA UNDADE CONSUMIOORS
SENILDA LUCAS DOS sanTos o
DOS SANTOS RUA VERt ADOR BANDE IRA JUNIOR 510

PF 012 063 21440 gmu.e DE EXPUSICOES/AREA URBANA
ARMNAMI M RN

LASSIFICAGAD 59146-5%(

‘ m L. . ———

4, SIDENCIAL r"‘mc,,mm Mo T

' 0855576210 | 0
mmm, n—l EREEEY [ VSN """212“2‘9"'“

19201676 0622019 iﬁ’%fgjg - 08/03/@19

w2208 3000814353 1137184 | SRS ﬁ,QZ‘,

e P—— e

S S - DESCRICAODANGTARSGAL W T

QUANTIDADE PRECO (%) VALOR (RS)
Onsumo Avo(kWh)
120,0000000
0Nt Bum Pubhe a Municipal e 1;.:;
Wullta por atraso-NF 017717266- 070119 1,04
lulia por araso-NF 016243302 - 06/12/18 087
Ur03 POr araso-NF 016243302 08/12/18 040
£ 1- S8 Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 21/04/2023 10:49:45 Num. 99005867 - Pag. 14
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0256814/20

Vitima: Sabrina Stefanny Rodrigues da Costa Data do acidente: 20/10/2019
Sabrina Stefanny

CPF: 127.922.484-32 CPF de: Préprio Titular do CPF: | . e da Costa

Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

Outros

Sabrina Stefanny Rodrigues da Costa : 127.922.484-32

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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