-

‘Mascen

aA

5

~

vocacia

gy ricigd o

INSTRUMENTO PARTICULAR DE MANDATO
(PROCURACAD)

OUTORGANTE: NANCI DO NASCIMENTO ALVES, brasileira, casada, vendedora autdnomo,
portador da cédula de identidade n® 4.485.417 - SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n®
856.668.904-68, residente e domiciliado na Rua 139, n? 145, Bairro, Caetés |, Municipio de
Abreu de Lima, Estado de Pernambuco, CEP: 53.530-221, nomeia e constitui como seu
bastante procurador o Dr. JOSE CARLOS MASCENA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/PE sob o nimero 39.316-D, Seccional de Pernambuco, com escritorio profissional
localizado na Rua Luciana Paiva de Souza, n® 19, Cruz de Rebougas, municipio de lgarassu,
estado de Pernambuco, CEP: 53635-170, onde recebem citagoes e demais comunicages, a
quem confere os poderes DA CLAUSULA AD JUDITA ET EXTRA, inerente ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, nos termos do art. 105 do Codigo de Processo Civil, para, em
nome do outorgante, em gualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, ou fora deles, defender seus
interesses, podendo propor contra quem de direito as acdes competentes e defender os
interesses da outorgante nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisio, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, reconhecer
procedéncia de pedido, renunciar a direito no qual se funda agdo agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, com o fim especifico para podendo os citados
procuradores praticar todos os atos necessarios para o fiel comprimento deste mandato.

DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA: O representante DECLARA para todos os fins de
direito e sob as penas da lei, que ndo tem condigoes de arcar com as despesas inerentes ao
presente processo, sem prejuizo do sustento do mesmo e de sua minha familia, necessitando,
portanto, da Gratuidade da Justiga, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015
(Codigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do
processao.

Igarassu/PE, 16 de abril de 2019.

; A 7o it QJ\L}" 5
OUTORGANTE

Rua Luciana Paiva de Souza, n? 19 — Cruz de Reboucas — lgarassu/PE - CEP: 53635-170
Email: maaduocacia@outiook.com Fones: (81) 3545-0167 (81) 98718-0032 / (B1) 99694-1357 [ (81) 98858-1522
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguisdeia andamenic do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L IDER das Bh @s 20, nos telefones 4020-1596 [Regides Metropolitanas) ou 0BOD 022 12 04 (Outras
s presiy i Repgides). Para reclamagies e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 B0. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08,
Tenha em mécs o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190197897 Vitima: NANCI DO NASCIMENTO ALVES
Data do Acidente: 05/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor{a), NANCI DO NASCIMENTO ALVES

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

" Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razao pela qual nao fol caracterizada a

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 o Nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
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ASL-D0BGTS4/19
Vitima: NANCI DO NASCIMENTD ALVES Data do acidente: 05/12/2018
CPF: 856.668,904-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: :Jﬂg DO NASCIMENTO
Seguradora: UNIAD SEGURADORA 5/4 - VIDA E PREVIDENCIA
DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro
Boletlm de acoménca

3129 - 3% 36

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradoss Lider o

_oandrcion do Segquro DIVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO IRC BTl (@8 5] <)

Declaracio de Inexisténda de IML
Documentacio medico-hospitalar
Documentos de identificacio

puT

Outros

NANCI DO NASCIMENTO ALVES : 856.668.904-68

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

o]
T

3
[:

e
-3

- O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a da entrega da documentacio completa. Para
mmhrnmhuﬁhpﬂﬂnﬁhﬂuﬁﬂ;mmm“mhwmm:m

- A indenizaglo por invalidez permanente & de abé R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade saguelas
ﬁlﬂﬂﬂ'ﬂihbﬂldﬂﬂ.ﬂpﬂﬂlulﬂil“fﬂ o - s

Documentagio recebida sem conferéncia,

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovanta de meio de chancela
oty pr mmh-g::ur — ou carimbo, & os mesmos devem ser digitalizados no

A responsabilidade pela guarda dos documentos criginals & do interessado/vitima,

s

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 14/03/2019 Data do cadastramento: 14/03/2019

Mome: NANCE DO NASCIMENTO ALVES Mome: ABEMILDA MARIA BARBOSA
CPF: B56.668.904-68 |

RUANAS '
c_,)%»,fuw,wﬁu«f

- ™ é
Vo T O .;L’ 'y 'I'n.-'\.-"‘:-"l-""l..-.fl-_.-""l:'.‘l’ 4
NANCT DO NASCIMENTOD ALVES (/| ABENILDA MARIA BARBOSK|
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toletim de Ocorréncia file://CyUsers'SDSLinfopol/xml/BOEPreview. himl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 033® CIRCUNSCRIGAO - CRUZ DE REBOUCAS - DP33°CIRC
DIM/B"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {9E0123000076

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/01/2019 as 16:54

ACIDENTE DE TR FATAL - Cul Consumado) que aconteceu no dia
5/12/2018 as 17:40

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CRUZ DE REBOUCAS (BEAIRRO), 1, ESTRADA DE
MANGUE SECOD. - Bairro: CRUZ DE REBOUCAS - IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: WA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: %ﬂ%ﬁ%%
PESSCA DESCONHECIDA { AUTOR \ AGENTE ) mﬂW‘ o W8
NANCI DO NASCIMENTO ALVES ( VITIMA ) Wi

JOSE AMANCIO ALVES | VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: \

VEICULO: {Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): PESS0A
DESCONHECIDA ; )
VEICULO: {Usado na geragio da ocorréncla) , que estava em posse dofa) Sr(a): JOSE AMANCIO
ALVES

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MANCI DO NASCIMENTO ALVES (presente ao plantao) - Sexo: FemininoMa=: MARLENE GOMES DO
NASCIMENTO Pai: PEDRO BEZERRA DO NASCIMENTO Data de Nascimanio: 3/2/1963 Maluralidade: PAULISTA /
PERNAMBUCO | BRASIL Documentos: 4485417/3DS/PE (RG). 85666890468 (CPF) Estado Civik CASADO(A)
Escolaridade; 1*. GRAU INCOMPLETO Frofissio: DO LAR Telefones Celulares;

-885611418

Enderego Reskdenciall RUA CENTO E TRINTA E NOVE, 145 - CEP: 55000-000 - Bairro: CAETES | - ABREU E
LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE AMANCIO ALVES (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMas: RITA MARIA DA SILVA ALVES
Pai: SEVERING AMANCIO ALVES Data de Mascimento: 27/9M957 Naturalidade; IGARASSU | PERNAMBUCO /|
BRASIL Documentos: 1447901/SDS/PE (RG), 17201306472 (CPF) Eztade Civil: AMASIADO{A) Profissac:
APOSENTADO Talglones Celularas:

- 985611419

Endereco Residencial: RUA CENTO E TRINTA E NOVE, 145 - CEP: 55000-000 - Bairro: GAETES | - ABREU E
LIMA/FERMNAMBUCO/BRASIL

PESSO0OA DESCONHECIDA (niio presente ao plantiio) - Sexo, Masculino Naturalidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCD | BRASIL

1400, 201% 16:51
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Qualificagao wu(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO CAMINHAO (VEICULD) de propnedade dola) Sria): PESSOA DESCONHECIDA, gue estava em posse
dofa) Sr(a): PESSOA DESCONHECIDA

CategoriaMarcaModalo: CAMINHAG/NAO INFORMADO/NAD INFORMADO Objelo apreendido: Nio

Cuantidade: (UMIDADE NAO INFORMADA)

FIAT UNO WAY (VEICULD) de propriedade dofa) Sria): MANCI DO NASCIMENTO ALVES, que estava em
posse dofa) Sr(a); JOSE AMANCIO ALVES

CatagoriaMarca/Modelo; AUTOMOVEL FIAT/UNO Objeto apreendido: Mao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacgao

INFORMA A SENHORA NANCI QUE VINHA COM SEU MARIDO SENHOR JOSE AMANCIO ( QUE NO MOMENTD
SE ENCONTRA INTERNADO NO HOSPITAL MIGUEL ARRAES EM PAULISTA-PE ) DIRIGINDO SEU VEICULO
FIAT UNO NA ESTRADA DE MANGUE SECO COM DESTINO A SUA RESIDENCIA,QUANDO O VEICULO
CAMINHAO TIPO CARRETA BATEU NO CARRO DO SEU LADO DO MOTORISTA DANIFICANDO-0, TENDO O
SENHOR JOSE AMANCIO E A SENHORA NANCI SIDO SOCORRIDO POR UMA UNIDADE DO SAMU PARA O
HOSPITAL MIGUEL ARRAES NA CIDADE DE PAULISTA-PE E POR UMA UNIDADE DO CORPO DE BOMBEIRD
PARA A UPA DE CRUZ DE REBOUGAS,IGARASSU-PE RESPECTIVAMENTE ,PELO EXPOSTO VEIO A ESTA
DELEGACIA PARA SOLICITAR PROVIDENCIAIS POLICIAIS.

Assinatura da(s) pessoal(s) presente nesta unidade policial
— noe & GO Mo Eenntalon N £,

NANCI DO NASCIMENTO ALVES
(VITIMA)

B.O. registrado por: JAIR GOMES DA SILVA - Matricula: 38411751

140120019 16:51
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N/ ANO
K-2392/18

| = LocAL E DATA

[COMANEXD | X | SEM ANEXO | |

Municipio IGARASSU | Rodovia | PE-014 Km
Fonto de Referéncia PROXIM AQ BAR DO DUDU Data |05/12/2018
Dia da Semana QUARTA-FEIRA | HORA/OCORRENCIA |  17:30 | Hora/Cheg./FPr 18:50

II - TIPFO DE ACIDENTE

ATROPELAMENTO ABALROAMENTO COLISAD CIIOQUE CAPOTAMENTO N
Pedesire Longitudinal Frontal X Poste Arvore Tombamenio
Animal Transversal Traseira Murp,Casa Saida da Pista
1 Weleulo Parado Cutros

11l - CONSEQUENCIA

SEM VITIMA | [ comviTiva X MORTOS FERIDOS X
NYVEIC. ENVOLVIDOS NO ACIDENTE = mENT.[ 02 | NAO IDENT = TOTAL .| 02

IV - CONDICOES CIRCUNSTANCIAIS

ACID. VERIFICADO CONIMCOES/VIA CONDICOES TEMPO PERIODO/MA SEMAFORD
Longo da Via X Seca X Bom X Manha S/Delcito
Cruzamento Molhada Chuva Tarde X CiDreleito
Cutros Enlameada Mebling Moite Desligado
Oleada Garoa Madrugada N/Existe X

¥ = CONTROLE DO TRAFEGO

Puolicial Placa “Parc” MAO DE DIRECAD DIVISAO DA VIA
F Pedestre Placa"Dé a Prel™ Unica Faixa Continua
F.Retengiio Mo Il Placas [Dupla X Canieiro Central
Blocos
Outros X
Vi-— ES DOS MNDUTORES
EXAME DE EMBRIAGUEZ ALCOOLICA - VI/V2 COMPORTAMENTO -VI/V2
Realizado no Local Permanecen no local Vi -
Enc. Para Exame Socorrido NI
Niio foi Realizado VIivZ Evadiu-se /ﬂ?
VIl - DANOS A PROPRIEDADE DE TERCEIROS ,%“}“&?\ R e -
FL' 4 \
Proprietirio | | Tomou Conhecimentn | - o

Matureza das Avarias | ~
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X1I - INFRACOES COMETIDAS

Vi / V.2

Dhirigir sICWH ( Arl. 162,1 CTH)
Conduzir Veic,d Lic. { Art. 230 ¥V CTB

Deixar de Prestar Inform, st acid. { ArL17T6VETD )

Vi i vl

Conduzir Veic.$\ Doc Porte Obrig, ( Art. 232 CTB )

Desob. Ovdens do Agente tréing. [ Arl. 195 CTB }

Dirigir Sob. Influen. Aleool { Art. 165 CIB )

Deixar de Prestar Socorro a Vitima { Art 176 1 CTR )

Conduzir Veie, O Lacre Violado { Art 2301 CTR )

Dieixar de Adoter Prov. Py Evitar Perigo Trans. ( Art. 176 10

Conduzir Vele, 5\ Placa {_Art 230 [V CTB )
Conduzir Vele. O Placa lleg. { Ari 230 VICTB )

CTB
Deixar de Preserva Local de Acid, { A 17611 CTB )

Conduzir Vele, Alter. De Carect. | Art 230 VIICTB )

Conduzir Veic. Defeito Equip. Obrig. { An 230 IX CTB )

Deixar de Remover Veic, Qde Determ. { Ant 1761V CTB )

Ohiiras

XY -AVARIAS APARENTES

VEICULO - 01

VEICULD - 02
EM ANEXO EM ANEXO
XVI-DADOS NECESSARIOS
I. Rebogue Efctuado ]_Pl:t!ie!a Militar | I__Pnrti:ulm‘ [ | Man Efctumdo | B =
2. Comunicado & Delegacia de Howa i
Nome do Recchedor dn Ocorrénein | Matricala
XVII - Responsivel Pelo BAT | Posio/Grad. | SGTPM | Matricula D50066-Y NOME PEREIRA
XV - Drigitador da S5TA | S0 PM YHALLE OF Chele da 55TA TEM P UMAITA

[ LLFE sinal

1Y
que
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emm. BATALAODE POLICIA RODOVIARIA '
SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTES - (§STA) k@l

DECLARACAO PO CONDUTOR EANE:'_;G AOQOBATN® / )

DESCREVA ABAIXO COMO OCORREU O ACIDENTE:

WD A ([MM /ﬁ wo  Peia  Ropauia 1Y Siates
P _.lér.f;z_*&.uﬂﬂﬂj, O el sl TP A e f A,
EpNIBA, .. A Ao ANAG DiRelsd Lo st A CELA
k;.}__é_a_M ...:Lﬂrﬂ- ES‘&;_}; ﬂf:“"" B oapdRe s
AfIA. e E A e L RN Joaanies  Pal o A
5‘_&%0& (o Lo Cule w.a”/}fi ol ot W o 8 1 4 S .4 X

M?ﬁj w2 M(f}ﬁ i

s e o o ok e e e e L E st et T r b b s bt b ok e e B R R e e AR R ke e o A e e

Veleulo: G A/ VhAS AL & _
Neme do Condutor: ﬁjﬂ:‘i(’ .C’ﬂ P Fﬁ fTLJW’."ﬂﬂ £
LR AR

RG: 74 [§ 265 Orgiio Expedidor: Y7, E ' )
Placa do Yelealo: (77 £ g3 7Y Data: 95, fﬂ{ Gra: e 201

Assinatura; NG
Fa

Ohszervaclio:
1) © Cendutor devers firnsar sua deelaragiio de praprio punho, utilizando de letra de forma legivel;

7) O Procedimento ilegivel serd de responsabilidade do signatdrio.

A
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EVOLUGAD CLINICA (pareceres, resultado de exames, etc.)

" H ocroram  #
7’ e e W . {:-21"'1’-"‘1-:1 L=
ctet  FTE Aad Lok o O Pesuunta .
A camee Joe  n e P fTE.
_,.:-l, 7 ‘}._,.4.4 rrecs O HFecos e P ¢

il M#{'_‘iﬂ*ﬂ'ﬁ}"";ﬂ §
A pa Vs et il

% I

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM (ASSICOREN)

g o [YE d, O S Petyd

ﬂ n e 3
VIV RO I«‘lcjﬂux« 2 ',f,’ | Nonon -

— == i
EVOLUGAO DO SERVIGO SOCIAL (ASS/CRESS) U/ /
DESTING;

ALTA: .:h/mulhmda { )Com Atestado { ¢f Com Prescrigac
( ) TRANSFERENCIA  LOCAL: ' SENHA:
( joBto  pata;__ 0§ DEZ 2018 As : )ATESTADODEOBITO ( )SVO ( )ImL

§ 0. Flipe Eduordo

Mt TCRmeps ol 0N

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 AND!

Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto e saida deste servigo de saide, assim como tenho
absolute conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

DATA: I} / HORA:

MOME LEGIVEL:

RG: ARUANA SEGURADORA |

GRAL DE PARENTESCO: 1 & MAR 2018

ASSINATURA:

RECEPGAD [ CARIMBOS:

Mum 48272158 - Pag 1



UPA 24 iIORAS - IGARASSU

Resumo da « "assificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Dala e hora reli’ada da senha: 05/12/2018 19:29
Noine Paciente: MNANCI GOMES DO NASCIMENTO

Cad. Paciante:
Data de Nascime. *o: 03/02/1963

Sexo: Feminino
ldade: it
Senha: 0226
Convénlio: .
Atendimento:

SAME:

Periodo: 05/12/2018 19:33 - 05/12/2018 19:37
DANIELLE FRANCA D'ALBUQUERQUE ALVES - COREN: 133786 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagio

Pricridade: IRGENCIATAMARELG!

Cor: | P e s g | AMARELO

Queixa Principal: TRAZIDO PELO BOMBEIROS COM RELATO DE DOR RM FAGE+ TORAX E MMII APOS
COLISADC POR CARRO

Observagio: NEGA ALERGIA
HAS+
DM+

Fluxograma sintoma: SITUACOES ESPECIAIS

Discriminador(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS

Especialidade: CLINICA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: &

- ESCALA DE GLASGOW: 15

- HGT: 376.00 MG/DL

- P.A. DISTOLICA: 70.00 MMHG
- P.A. BISTOLICA: 140.00 MMHG

e

| ARUANA SEGURADORA
1 & AR 100

Acolhido(a) por: DANIELLE FRANGA D'ALBUQUERQUE ALVES - COREN: 133786 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressdo: 05/12/2018 19:37

Sistema de Acolhimento com Classificagiio de Risco Pagina 1 de 1
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GESTADG

, ( g . UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
8 %ﬂéfﬁ HONORATA DE QUEIROZ GALVAO
\J UPA IGARASSU

IMIP

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a 5r? NANCI DO NASCIMENTO ALVES, data
de nascimento 03/02/1963 filha de Marlene Gomes do Nascimento foi atendida nesta
unidade no dia 05/12/2018 as 19:53, com atendimento de n2 1030636 . No ato do
cadastro foi digitado o nome como Nanci Gomes do Nascimento Alves. Informamaos
gue essa correcdo esta sendo efetuada atraves da Carteira de identidade n® 4.485.417
5DS PE apresentada em 09/01/2019.

Igarassu, 22 de janeiro de 2019.

—

Luciana Corréa Lima UPA-IGARASSU

Coordenadora Geral Luciana Comea Lund
Cocrianadora Garal

e
,P\RUP«NP.SEGUR#DOREH

\ 1 4 I'AR 100 |
!

i
RODOVIA BR 101 NORTE KM 47, 5/N. RUBINA, IGARASSU/PE, CEP: 53.610-000

Mum. 48272158 - Pag. 3




soitalar

%
<] Wi*'%  PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARASSU
8 2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
% 4 UNIDADE HOSPITALAR DE IGARASSU

NOME: NANCI DO NASCIMENTO ALVES
DATA: 08/01/2019

ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA ESQUERDA
Exame realizado com equipamento linear multifrequencial evidenciopt

PELE: plana e regular com espessura normal, Nag for
dérmicas.

evidenciadas alteragfes

COMPLEXO AREOLO-PAPILAR: apresenta espessura habifual e regular, Nio
foram observadas dilatagdes dos ductos lactiferos ou lesdes nodylares retro-areolares.

TECIDO CELULAR SUBCUTANEO: normodistribufdo em moderada quantidade.
Nzo foram identificados cistos ou massas anormais.

TECIDO FIBROGLANDULAR: observa-se ecogenicidade diminuida com moderada
lipossubstituigéo.

Visualiza-se imagem cistica. anecdica com septos Erossos no seu interior e drea com
contetido espesso, de contornos definidos. localizada em JOQLL medindo 53 x 1,5 x
2.3 em,

Visualiza-se também outras imagens cisticas, anecoicas e de contornos regulares
localizadas em QIL as 04h medindo 1,2 x 0,4 ¢cm, 1.4 x0.5cm e 0.9 x 0.5 cm

CONCLUSOES:

Mama esquerda apresentando cisto septado e alguns cistos simples.
Dr. SYLVANILDO COUTO DA SILVA
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F( CLINICA DE IMAGEM UYARA

; GARCIA

= Relatério do exame de ultrassom com
doppler colorido

Nome: NAI_\IIZ_.‘.I DO Sexo: Mulher Idade: N® exame:
Paso: KG N |eito: Local Mama
Categoria; Diagnostico

Descricdo:

Dicas:

Hora do relatorio; 2019-01-08

Méd Exam:
Este relatdrio & somente para referéncia clinica.
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AO JUIZO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

NANCI DO NASCIMENTO ALVES . brasileira, casada , RG n® 4 485417 SDS/PE, ¢ CPF n*
536,668 904-68 | residente ¢ domiciliado na Rua 139, n® 145, Bairro, Cactés [, municipio de Abreu ¢
Lima, estado de Pernambuco, CEP 33 530-221, por meio de seu procurador que a esta subscreve, com
enderego profissional na Rua Luciana Paiva de Souza n® 19, Cruz de Rebougas, municipio de Igarassu,
estado de Pernambuco. CEP: 33635-170, onde receberd intimagdes ¢ demais comunicagdes, vem,
respeitosamente perante Vossa Exceléncia, com fulero na Lei n® 6.194/74 ¢ Decreto-Lei n® 73/66, propor
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO em face d¢ SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGUROS DPVAT S/A, empresa com sede na Rua Senador Dantas, n®. 74, 5°
andar. Centro — Rio de Janeiro / RJ, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 09248 608/0001-04, pelos fatos e
fundamentos juridicos que passa a expor;

DA JUSTICA GRATUITA

De inicio, requer sejam concedidos os beneficios da Justica Gratuita nos termos do art. 98 ¢
seguintes da Lei 13.105/2015 (Cadigo de Processo Civil), por ndo possuir meios capazes de suportar as
despesas de um processo judicial, sem prejuizo proprio ou da familia, para que assim ndo veja vencida a
satisfacdo de seus Direitos. para tanto, apresenta declaraciio de pobreza que val anexo juntamente com
o instrumento procuratdrio.

DOS FATOS

A Promovente envolveu-se em acidenie de transito no dia 05/12/2018, por volta das 17:30 |
na estrada de Mangue Seco, PE 14, sentido Br. 101, onde a mesma se utilizava do veiculo Fiat, Uno, Way
, Placa PGB 4657, quando colidiu com uma caminhio carreta, Placa PFW 8324 causando a promovente
escoriaches por todo o corpo, principalmente no torax ¢ MMIL, que acabou resultando na incapacidade
parcial deste membro, conforme documentos anexo, sendo a mesmo socorrida para UPA 24 HORAS DE
IGARASSUL

Devido a gravidade da lesdo. a Autora encontra-se aié a presente data realizando iratamenio ¢
continua incapacitada para realizar suas atividade laborais.

A Promovente deu entrada no pedido de liberagdo do seguro DPVAT para DAMS e INVALIDEZ,
tendo sido o altimo liberado no dia 16 de fevereiro de 2012, Entretanto, o valor do seguro de invalidez
dispomibilizado soma apenas B3 1.687 50 (um mil, seiscenios ¢ oitenta e seie reais ¢ cinquenta centavos),
conforme extrato em anexo.

LEGITIMIDADE PASSIVA

Inicialmente, cumpre esclarecer que a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE
SEGURO DPVAT foi criada com a fnica finalidade de atar como administradora do Seguro Obrigatério
DPVAT.

A Resolugdo CNSP de n.” 154 determinou a constituigido de uma Seguradora especializada para
administrar os Consdrcios do Seguro DPVAT — anteriormente conhecido como “Convénio do Seguro
Obrigatério DPVAT ™
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Ademais, tem-se que a Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT detém autorizagdo da
SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, para operar no que tange ao Seguro
Obrigatério DPVAT, conforme Portaria n” 2797/07, destaque-se¢ para o art. 5°, §3° da referida
Resolugio:

“CAPITULO IV DOS CONSORCIOS Art 5° Para operar no seguro DPVAT, as sociedades
scguradoras deverdo aderir, simultancamente, aos dois Consdrcios especificos, um englobando as
categorias 1, 2. 9 ¢ 10 ¢ o outro, as categorias 3 ¢ 4. (...). § 3°. Cada um dos consorcios TERA COMO
ENTIDADE LIDER UMA SEGURADORA ESPECIALIZADA em seguro DPVAT, podendo a mesma
scguradora ser a entidade lider dos dois consdrcios previstos no caput deste artigo.”

Nao obstante, tem-se que no arl. 8" da mesma Resolugdo, encontra-sc o principal motivo, da
SUBSTITUICAQ ora pleitcada, sendo vejamos:

“§ 8°. 05 PAGAMENTOS DE INDENIZACOES serio realizados pelos consércios, REPRESENTADOS
POR SEUS RESPECTIVOS LIDERES.”

Desta forma, ¢ de facil visualizar que os pagamentos de indenizagdes oriundas do Seguro
Obrigatorio DPVAT serdo, impreterivelmente, pagos pela SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DE SEGURO DPVAT.

DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

Diante do que serd exposto ndo restara dovida do direito do Promovente de receber a
complementagio do seguro obrigatorio DPVAT, uma vez que o valor a ser recebido pelo Promovenie em
caso de invalidez permanenie é de 60% (sessenta por cento), vez que ocorreu debilidade permanenie na
fungdo do punho e deformidade permanente no membro superior esquerdo, verdadeira perda da funcio
do membro superior, vez que o Promovente estd incapaz para trabalhar com o membro lesionado,
devido a rigidez no punho e diminuicio da forca da mio e do punho esquerdo, como comprova o
“Relatorio da Fisioterapia™ em anexo.

Existe jurisprudéncia que entende que a deformidade permanente de membro enquadra-se no
conceito preconizado pelo §1°. inciso. I1. do art. 3%, da Lei n® 6.194/74.

APELACAO CIVEL - ACIDENTE AUTOMOBILISTICO - SEGURO DPVAT - ASSIMETRIA
FACIAL LEVE - DEFORMIDADE PERMANENTE - INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
INCOMPLETA DE LEVE REPERCUSSAO - CONDENACAO DA SEGURADORA AOQ
PAGAMENTO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT - FIXACAO PROPORCIONAL DA
INDENIZACAO AO PATAMAR DE 50% (CINQUENTA POR CENTO) - § 1°, INCISO II, DO ART . 3°
DA LEI 6.194/74 - RECURSO PROVIDO PARCIALMENTE - DECISAO
UNANIME.DPVATDPVATS 1°113°6.1941. A deformidade permanente proveniente de acidente
automobilistico, de qualquer natureza, ¢ indenizavel. desde que, haja a comprovaciio do sinistro e dele
tenha originado as seqiielas no acidentado.2. O conceito preconizado pelo § 179 inciso II, do art. 37 da
Lei 6.194/74, redacio alterada pela Lei 11.482/07 earante a vitima de acidente automobilistico, quando
se tratar de invalidez pennanente parcial incompleta a indenizacdo proporcional de 50% (cingienta por
cenio) para as repercussoes de natureza média, sobre o valor integral da indenizagdo por morte ou
invalidez permanente (RS 135000008 1"113°6.1941 1 4523, A finalidade precipua do seguro DPVAT ¢
estabelecer a garantia de uma indenizaciio que atenda as necessidades repentinas e prementes do
acidentado, que no caso em tela, teve como conscqiiéncia e em decorréncia do sinistro, deformidade
permanente no membro inferior direito.DPVAT4. Recurso provido em parte. Decisio Unénime.
(1202431020098170001 PE 0120243-10.2009.8.17.0001, Relator: Agenor Ferreira de Lima Filhe, Data
de Julgamento; 14/12/2011, 5 Cémara Civel, Data de Publicagdo: 235). (grifos nossos).

O julgado acima defende, por tanto, que o segurado seja beneficiado por motivo de todas as
sequelas que sofreu, passando a receber nma quantia justa, nem exorbitante, nem inferior aos
tranmas a que passou. Além do mais, ningucém esta preparado para a ocorréneia de um sinisiro, o Seguro

“F"' 1.4
i u::_fﬁ Assinado elefroncamente por: JOSE CARLOS MASCENA - 24072019 20:03:00 Num. 48272162 - Fég 2
F"-.Ip'ﬂ‘.‘f:h hiEps/ipge tipe jus brdd g ProcessoConsullaDocumento sl iew. seam7x= 19072 42 003 00 261 0000004 7532731

i vk

Numero do documenio; 19072 42003002 61 00000047 532731



Obrigatorio DPVAT visa justamente amenizar as despesas financeiras que o vitimado irda despender; que
em um caso de invalidez permanenie, nunca sessario.

O cilculo realizado pela seguradora o do inciso I do § 1° do ja citado art. 3° da Lei 6194/74,
onde ocorre a diminuiciio da proporgio da tabela. No entanto, tal diminuiciio 56 ¢ procedente em
casos de incapacidade permanente parcial, que como ji demonstrado, nio foi o que reston
comprovado nos landos técnicos, niio tendo o condiio, portanto da ré diminuir de per si, o valor
devido. Sendo assim, tem sim direito, o autor 4 aplicagdo, em seu caso, do [ §1°. do art 3° da lei do
securo obrigatorio (6194/74), ou seja, o Promovente faz jus a ser enquadrado diretamente na tabela
O valor que o autor receben, de pouco mais de um mil reais, nfio é sulicienie para ampara-lo. Diante de
tudo o que sofren o autor ¢ que vem sofrendo, pois este ainda sofre de dores e limitacies, a
gradaciio correta, ou seja, a gradacio na forma como estabelece o L, §1°, art 3° da Lei 6194, é 0 mais
justo ao seu caso.

Certo ¢ que uma indenizagio nunca trara de volta a vida que o autor tinha ou enxugaria suas
ldgrimas, mas ajudaria em suas necessidades, que nesse momento se faz 130 necessdria, que é para isso
que serve o seguro: amenizar a perda, no caso do autor.

A indenizagdo do seguro obrigatorio DPVAT esta condicionado a simples prova acidente e dano
decorrente, scgundo o art. 5° da Lei n°6.194/74;

Art - 3" O pagamenio da indenizacio sera efetuado mediante simples prova do acidente ¢ do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro. abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado.

Sendo assim, o Boletim de Ocorréncia ¢ o Laudo do IML, suprem a prova necessaria para
demonstrar o nexo entre o acidente ¢ as sequelas dai decorrentes. Demonstrando assim, o direito do
Promovente de receber a devida complementagdo do seguro obrigatério DPVAT.

Portanto, o Promovente faz juz a ter seu seguro tabelado na forma prevista no inciso I, §1°,
art. 3° da Lei do Seguro DPVAT, como demonstrado acima, ou seja, faz juz a receber o percentnal
de 60% (sessenta por cento) do valor total do seguro, haja vista a perda da funcio do membro
superior, e indicaciio do laudo médico oficial, tal valor corresponde a2 RS 8.100,00 (oito mil e cem
reais), devendo ser reduzido o valor ja recebido, acrescentado de correciio monetiria e juros de
mora a contar da citacio.

DOS PEDIDOS
Ante o cxposto passa a requercr.

a) A citacdo da demandada, na pessoa de scus representantes legais, para, querendo, responder a
presenie agdo, sob pena de revelia;

b} A procedéncia da agdo. determinando a parte demandada ao pagamento da complementagio do
seguro obrigatorio DPVAT, segundo o valor apontado pelo laudo |, valor este corrigido ¢ acrescido de
juros de mora a partir da citagdo:

¢) Seja concedido o beneficio de assisténcia juridica gratuita ao autor, tendo em vista que ndo
possul condigdes econdmicas para arcar com as custas processuais. sem prejuizo de seu proprio sustento
sua familia;

d) Provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, especificamente, pericial,
documental e depoimento pessoal do Promovenie;

1.4
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e} A condenagdio da parie ré nas custas processuals ¢ pagamento de honorarios sucumbéncias
arbitrados por Vossa Exceléncia, onde aponta o percentual de 20% (vinte por cento).

Dé-se a causa o valor de R$8.000.00 (oito mil reais).

Termos em que, Pede deferimento.

Igarassu, 24 de julho de 2019

ADVOGADO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradoss Lider o

_oandrcion do Segquro DIVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO I QOIGYE ¥

ASL-D0BGTS4/19
Vitima: NANCI DO NASCIMENTD ALVES Data do acidente: 05/12/2018
CPF: 856.668,904-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: :Jﬂg DO NASCIMENTO
Seguradora: UNIAD SEGURADORA 5/4 - VIDA E PREVIDENCIA
DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro
Boletlm de acoménca

Declaracio de Inexisténda de IML
Documentacio medico-hospitalar
Documentos de identificacio

puT

Outros

NANCI DO NASCIMENTO ALVES : 856.668.904-68

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 0 prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagiio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro,.com.br ou ligue 0800-0221204,

-ammwlmlmmiuum:mummmm-mwmn
ﬁmrﬁm-hmummunumnu;u

Documentacio recebida sem conferéncia.

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos criginals & do interessado/vitima,

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/03/2019 Data do cadastramento; 14/03/2019
Mome: NANCI DO NASCIMENTO ALVES Mome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 856.668.904-68 EPF: i
1_1#?4& 3 '
- ™ ~ r,
MV s (P e Cnn B NP ok __LULWMH
MANCT DO NASCIMENTD ALVES /| ABENILDA MARIA BARBOSA |
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toletim de Ocorréncia file://CyUsers'SDSLinfopol/xml/BOEPreview. himl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 033® CIRCUNSCRIGAO - CRUZ DE REBOUCAS - DP33°CIRC
DIM/B"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {9E0123000076

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/01/2019 as 16:54

ACIDENTE DE TR FATAL - Cul Consumado) que aconteceu no dia
5/12/2018 as 17:40

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CRUZ DE REBOUCAS (BEAIRRO), 1, ESTRADA DE
MANGUE SECOD. - Bairro: CRUZ DE REBOUCAS - IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: WA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: %ﬂ%ﬁ%%
PESSCA DESCONHECIDA { AUTOR \ AGENTE ) mﬂW‘ o W8
NANCI DO NASCIMENTO ALVES ( VITIMA ) Wi

JOSE AMANCIO ALVES | VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: \

VEICULO: {Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): PESS0A
DESCONHECIDA ; )
VEICULO: {Usado na geragio da ocorréncla) , que estava em posse dofa) Sr(a): JOSE AMANCIO
ALVES

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MANCI DO NASCIMENTO ALVES (presente ao plantao) - Sexo: FemininoMa=: MARLENE GOMES DO
NASCIMENTO Pai: PEDRO BEZERRA DO NASCIMENTO Data de Nascimanio: 3/2/1963 Maluralidade: PAULISTA /
PERNAMBUCO | BRASIL Documentos: 4485417/3DS/PE (RG). 85666890468 (CPF) Estado Civik CASADO(A)
Escolaridade; 1*. GRAU INCOMPLETO Frofissio: DO LAR Telefones Celulares;

-885611418

Enderego Reskdenciall RUA CENTO E TRINTA E NOVE, 145 - CEP: 55000-000 - Bairro: CAETES | - ABREU E
LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE AMANCIO ALVES (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMas: RITA MARIA DA SILVA ALVES
Pai: SEVERING AMANCIO ALVES Data de Mascimento: 27/9M957 Naturalidade; IGARASSU | PERNAMBUCO /|
BRASIL Documentos: 1447901/SDS/PE (RG), 17201306472 (CPF) Eztade Civil: AMASIADO{A) Profissac:
APOSENTADO Talglones Celularas:

- 985611419

Endereco Residencial: RUA CENTO E TRINTA E NOVE, 145 - CEP: 55000-000 - Bairro: GAETES | - ABREU E
LIMA/FERMNAMBUCO/BRASIL

PESSO0OA DESCONHECIDA (niio presente ao plantiio) - Sexo, Masculino Naturalidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCD | BRASIL

1400, 201% 16:51
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Qualificagao wu(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO CAMINHAO (VEICULD) de propnedade dola) Sria): PESSOA DESCONHECIDA, gue estava em posse
dofa) Sr(a): PESSOA DESCONHECIDA

CategoriaMarcaModalo: CAMINHAG/NAO INFORMADO/NAD INFORMADO Objelo apreendido: Nio

Cuantidade: (UMIDADE NAO INFORMADA)

FIAT UNO WAY (VEICULD) de propriedade dofa) Sria): MANCI DO NASCIMENTO ALVES, que estava em
posse dofa) Sr(a); JOSE AMANCIO ALVES

CatagoriaMarca/Modelo; AUTOMOVEL FIAT/UNO Objeto apreendido: Mao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacgao

INFORMA A SENHORA NANCI QUE VINHA COM SEU MARIDO SENHOR JOSE AMANCIO ( QUE NO MOMENTD
SE ENCONTRA INTERNADO NO HOSPITAL MIGUEL ARRAES EM PAULISTA-PE ) DIRIGINDO SEU VEICULO
FIAT UNO NA ESTRADA DE MANGUE SECO COM DESTINO A SUA RESIDENCIA,QUANDO O VEICULO
CAMINHAO TIPO CARRETA BATEU NO CARRO DO SEU LADO DO MOTORISTA DANIFICANDO-0, TENDO O
SENHOR JOSE AMANCIO E A SENHORA NANCI SIDO SOCORRIDO POR UMA UNIDADE DO SAMU PARA O
HOSPITAL MIGUEL ARRAES NA CIDADE DE PAULISTA-PE E POR UMA UNIDADE DO CORPO DE BOMBEIRD
PARA A UPA DE CRUZ DE REBOUGAS,IGARASSU-PE RESPECTIVAMENTE ,PELO EXPOSTO VEIO A ESTA
DELEGACIA PARA SOLICITAR PROVIDENCIAIS POLICIAIS.

Assinatura da(s) pessoal(s) presente nesta unidade policial
— o £ &0 Pnos Eenntalon N £,

NANCI DO NASCIMENTO ALVES
(VITIMA)

B.O. registrado por: JAIR GOMES DA SILVA - Matricula: 38411751

140120019 16:51
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N/ ANO
K-2392/18

| = LocAL E DATA

[COMANEXD | X | SEM ANEXO | |

Municipio IGARASSU | Rodovia | PE-014 Km
Fonto de Referéncia PROXIM AQ BAR DO DUDU Data |05/12/2018
Dia da Semana QUARTA-FEIRA | HORA/OCORRENCIA |  17:30 | Hora/Cheg./FPr 18:50

II - TIPFO DE ACIDENTE

ATROPELAMENTO ABALROAMENTO COLISAD CIIOQUE CAPOTAMENTO N
Pedesire Longitudinal Frontal X Poste Arvore Tombamenio
Animal Transversal Traseira Murp,Casa Saida da Pista
1 Weleulo Parado Cutros

11l - CONSEQUENCIA

SEM VITIMA | [ comviTiva X MORTOS FERIDOS X
NYVEIC. ENVOLVIDOS NO ACIDENTE = mENT.[ 02 | NAO IDENT = TOTAL .| 02

IV - CONDICOES CIRCUNSTANCIAIS

ACID. VERIFICADO CONIMCOES/VIA CONDICOES TEMPO PERIODO/MA SEMAFORD
Longo da Via X Seca X Bom X Manha S/Delcito
Cruzamento Molhada Chuva Tarde X CiDreleito
Cutros Enlameada Mebling Moite Desligado
Oleada Garoa Madrugada N/Existe X

¥ = CONTROLE DO TRAFEGO

Puolicial Placa “Parc” MAO DE DIRECAD DIVISAO DA VIA
F Pedestre Placa"Dé a Prel™ Unica Faixa Continua
F.Retengiio Mo Il Placas [Dupla X Canieiro Central
Blocos
Outros X
Vi-— ES DOS MNDUTORES
EXAME DE EMBRIAGUEZ ALCOOLICA - VI/V2 COMPORTAMENTO -VI/V2
Realizado no Local Permanecen no local Vi -
Enc. Para Exame Socorrido NI
Niio foi Realizado VIivZ Evadiu-se /ﬂ?
VIl - DANOS A PROPRIEDADE DE TERCEIROS ,%“}“&?\ R e -
FL' 4 \
Proprietirio | | Tomou Conhecimentn | - o

Matureza das Avarias | ~
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X1I - INFRACOES COMETIDAS

Vi / V.2

Dhirigir sICWH ( Arl. 162,1 CTH)
Conduzir Veic,d Lic. { Art. 230 ¥V CTB

Deixar de Prestar Inform, st acid. { ArL17T6VETD )

Vi i vl

Conduzir Veic.$\ Doc Porte Obrig, ( Art. 232 CTB )

Desob. Ovdens do Agente tréing. [ Arl. 195 CTB }

Dirigir Sob. Influen. Aleool { Art. 165 CIB )

Deixar de Prestar Socorro a Vitima { Art 176 1 CTR )

Conduzir Veie, O Lacre Violado { Art 2301 CTR )

Dieixar de Adoter Prov. Py Evitar Perigo Trans. ( Art. 176 10

Conduzir Vele, 5\ Placa {_Art 230 [V CTB )
Conduzir Vele. O Placa lleg. { Ari 230 VICTB )

CTB
Deixar de Preserva Local de Acid, { A 17611 CTB )

Conduzir Vele, Alter. De Carect. | Art 230 VIICTB )

Conduzir Veic. Defeito Equip. Obrig. { An 230 IX CTB )

Deixar de Remover Veic, Qde Determ. { Ant 1761V CTB )

Ohiiras

XY -AVARIAS APARENTES

VEICULO - 01

VEICULD - 02
EM ANEXO EM ANEXO
XVI-DADOS NECESSARIOS
I. Rebogue Efctuado ]_Pl:t!ie!a Militar | I__Pnrti:ulm‘ [ | Man Efctumdo | B =
2. Comunicado & Delegacia de Howa i
Nome do Recchedor dn Ocorrénein | Matricala
XVII - Responsivel Pelo BAT | Posio/Grad. | SGTPM | Matricula D50066-Y NOME PEREIRA
XV - Drigitador da S5TA | S0 PM YHALLE OF Chele da 55TA TEM P UMAITA

[ LLFE sinal

1Y
que
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L S -

emm. BATALAODE POLICIA RODOVIARIA '
SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTES - (§STA) k@l

DECLARACAO PO CONDUTOR EANE:'_;G AOQOBATN® / )

DESCREVA ABAIXO COMO OCORREU O ACIDENTE:

WD A ([MM /ﬁ wo  Peia  Ropauia 1Y Siates
P _.lér.f;z_*&.uﬂﬂﬂj, O el sl TP A e f A,
EpNIBA, .. A Ao ANAG DiRelsd Lo st A CELA
k;.}__é_a_M ...:Lﬂrﬂ- ES‘&;_}; ﬂf:“"" B oapdRe s
AfIA. e E A e L RN Joaanies  Pal o A
5‘_&%0& (o Lo Cule w.a”/}fi ol ot W o 8 1 4 S .4 X

M?ﬁj w2 M(f}ﬁ i

s e o o ok e e e e L E st et T r b b s bt b ok e e B R R e e AR R ke e o A e e

Veleulo: G A/ VhAS AL & _
Neme do Condutor: ﬁjﬂ:‘i(’ .C’ﬂ P Fﬁ fTLJW’."ﬂﬂ £
LR AR

RG: 74 [§ 265 Orgiio Expedidor: Y7, E ' )
Placa do Yelealo: (77 £ g3 7Y Data: 95, fﬂ{ Gra: e 201

Assinatura; NG
Fa

Ohszervaclio:
1) © Cendutor devers firnsar sua deelaragiio de praprio punho, utilizando de letra de forma legivel;

7) O Procedimento ilegivel serd de responsabilidade do signatdrio.

; *_._ '- 1 Assinado eletronicamente por: JOSE CARLOS MASCENA - 24/07/2019 20;

?_ : : ) 0300

E'!‘i:i': hEps:/petipe jus.br 44 31g ProcessoConsullaDocumeniodisiView. seamTx= 19072 42 00300 7150000004 TS327 39 MM =
o Mimers do documento; 19072 42003007 1500000047 532739




EVOLUGAD CLINICA (pareceres, resultado de exames, etc.)

. #H orrorem  #
7’ e e W . {:-21"'1’-"‘1-:1 L=
ctet  FTE Aad Lok o O Pesuunta .
A camee e a e e fTE.
o ‘}.-—/1-4 rrews K¢ Fecos f"t,a"‘.}‘f"‘fr

il M#{'_‘iﬂ*ﬂ'ﬁ}"";ﬂ §
Aera  pr  grropEoLt

% I

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM (ASSICOREN)

g o [YE d, O S Petyd

ﬂ n e 3
VIV RO I«‘lcjﬂux« 2 ',f,’ | Nonon -

— == i
EVOLUGAO DO SERVIGO SOCIAL (ASS/CRESS) U/ /
DESTING;

ALTA: .:h/mulhmda { )Com Atestado { ¢f Com Prescrigac
( ) TRANSFERENCIA  LOCAL: ' SENHA:
( joBto  pata;__ 0§ DEZ 2018 As : )ATESTADODEOBITO ( )SVO ( )ImL

§ 0. Flipe Eduordo

Mt TCRmeps ol 0N

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 AND!

Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto e saida deste servigo de saide, assim como tenho
absolute conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

DATA: I} / HORA:

MOME LEGIVEL:

RG: ARUANA SEGURADORA |

GRAL DE PARENTESCO: 1 & MAR 2018

ASSINATURA:

RECEPGAD [ CARIMBOS:

A Assinado eletronicamente por: JOSE CARLOS MASCENA - 24/07/2019 20:03.00
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UPA 24 iIORAS - IGARASSU

Resumo da « "assificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Dala e hora reli’ada da senha: 05/12/2018 19:29
Noine Paciente: MNANCI GOMES DO NASCIMENTO

Cad. Paciante:
Data de Nascime. *o: 03/02/1963

Sexo: Feminino
ldade: it
Senha: 0226
Convénlio: .
Atendimento:

SAME:

Periodo: 05/12/2018 19:33 - 05/12/2018 19:37
DANIELLE FRANCA D'ALBUQUERQUE ALVES - COREN: 133786 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagio

Pricridade: IRGENCIATAMARELG!

Cor: | P e s g | AMARELO

Queixa Principal: TRAZIDO PELO BOMBEIROS COM RELATO DE DOR RM FAGE+ TORAX E MMII APOS
COLISADC POR CARRO

Observagio: NEGA ALERGIA
HAS+
DM+

Fluxograma sintoma: SITUACOES ESPECIAIS

Discriminador(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS

Especialidade: CLINICA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: &

- ESCALA DE GLASGOW: 15

- HGT: 376.00 MG/DL

- P.A. DISTOLICA: 70.00 MMHG
- P.A. BISTOLICA: 140.00 MMHG

e

| ARUANA SEGURADORA
1 & AR 100

Acolhido(a) por: DANIELLE FRANGA D'ALBUQUERQUE ALVES - COREN: 133786 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressdo: 05/12/2018 19:37

Sistema de Acolhimento com Classificagiio de Risco Pagina 1 de 1
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GESTADG

, ( g . UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
8 %ﬂéfﬁ HONORATA DE QUEIROZ GALVAO
\J UPA IGARASSU

IMIP

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a 5r? NANCI DO NASCIMENTO ALVES, data
de nascimento 03/02/1963 filha de Marlene Gomes do Nascimento foi atendida nesta
unidade no dia 05/12/2018 as 19:53, com atendimento de n2 1030636 . No ato do
cadastro foi digitado o nome como Nanci Gomes do Nascimento Alves. Informamaos
gue essa correcdo esta sendo efetuada atraves da Carteira de identidade n® 4.485.417
5DS PE apresentada em 09/01/2019.

Igarassu, 22 de janeiro de 2019.

—

Luciana Corréa Lima UPA-IGARASSU

Coordenadora Geral Luciana Comea Lund
Cocrianadora Garal

e
,P\RUP«NP.SEGUR#DOREH

\ 1 4 I'AR 100 |
!

i
RODOVIA BR 101 NORTE KM 47, 5/N. RUBINA, IGARASSU/PE, CEP: 53.610-000
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soitalar

%
<] Wi*'%  PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARASSU
8 2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
% 4 UNIDADE HOSPITALAR DE IGARASSU

NOME: NANCI DO NASCIMENTO ALVES
DATA: 08/01/2019

ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA ESQUERDA
Exame realizado com equipamento linear multifrequencial evidenciopt

PELE: plana e regular com espessura normal, Nag for
dérmicas.

evidenciadas alteragfes

COMPLEXO AREOLO-PAPILAR: apresenta espessura habifual e regular, Nio
foram observadas dilatagdes dos ductos lactiferos ou lesdes nodylares retro-areolares.

TECIDO CELULAR SUBCUTANEO: normodistribufdo em moderada quantidade.
Nzo foram identificados cistos ou massas anormais.

TECIDO FIBROGLANDULAR: observa-se ecogenicidade diminuida com moderada
lipossubstituigéo.

Visualiza-se imagem cistica. anecdica com septos Erossos no seu interior e drea com
contetido espesso, de contornos definidos. localizada em JOQLL medindo 53 x 1,5 x
2.3 em,

Visualiza-se também outras imagens cisticas, anecoicas e de contornos regulares
localizadas em QIL as 04h medindo 1,2 x 0,4 ¢cm, 1.4 x0.5cm e 0.9 x 0.5 cm

CONCLUSOES:

Mama esquerda apresentando cisto septado e alguns cistos simples.
Dr. SYLVANILDO COUTO DA SILVA

CRM PE - 17.013 i ARUANA SEGURADORA
1 & MAR 1018

| -——

e —————
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F( CLINICA DE IMAGEM UYARA

; GARCIA

= Relatério do exame de ultrassom com
doppler colorido

i
-

Nome: NAI_\IIZ_.‘.I DO Sexo: Mulher Idade: N® exame:
Paso: KG N |eito: Local Mama
Categoria; Diagnostico

Descricdo:

Dicas:

Hora do relatorio; 2019-01-08

Méd Exam:
Este relatdrio & somente para referéncia clinica.

|ARUANA SEGURADORA
1 & MAR 208
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ESNTAR) [iE PERNAMBINCO
SEUCNETATN A O FEYES Y S il
IRATETUTT 0 MEN TR AL R AV RS LR

1 ARUANA SEGLIRADORA |
1 & MAR 2019
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MINISTERID'DAS CIDADES

PE N© 014482589639 BILHETE DE SEGURO DP

— DETRAM - PE e 0144825895639
x cenﬂmnn n: REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO ;
= ~RNTRG EXERCK BAPRCL DO NASUGIMENTO hL\?ﬂﬁ
- rl—l 351;;533 i TEEEwELese [2@1:] 1
— — NOME — nninllhlnmbummr
MANCL DO NJ!.ELIHEH'I‘G ALVES ‘PARA MAIS , LEIA MO VERSO
AS CON mum ’
_ ; ww-uumdnnlhiu.cm.hr
ABREY E LIMA-FE _ mmﬂmm'im
GPF [ ONBY iy L a |
BES . 668, 904=68 ’ msuaav r '
y PLAGA ANT | 1F | mmmm
E“ﬁ“ ;?] nuuauznuwﬂu l ABREU E LIMA-RE - Eu}u —Iﬁliﬁiﬁfl
- EHPECIE TIFD . R e — A L ]
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FIAT/ UNG WAY 1.0 [anu] 2019 WETesT0s38 EIAT/UNG WAY ‘1.0
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aafv?éfiuc_] “am:c_] FWWMT i Enu —H;u ] E unu_s;;anuﬂrm

COTA UNICA —VENG, anum—lemm
F IPVE 2018 QUITADO TxEEERN m“mpﬁn . :
.,.'—m.m. PRAGELAMENTO | GOTAS —| @' # Rt = Ta® PN (8 ' DERIATRAN () 0 BEGURG
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anmm u{m PREMIC TCTAL (P8} — DATA DE PAGAMENTD CUISTO DO BLHETE {f) =y = 10F IS} ———— — T A SHMEPELD S0
SEGUKD PA T —[ ] ‘B|2EGURC BAGO | r |

- L i
ORSERVAGOES: _ PREAMENTE — DE QUiTAGkD
| RL. FID. BANCO BRADESCO FINANCIAME _|]:|cm1ﬂmm [ pencsiane

n.t.:.nu.ll Cal Mgl o
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Seguros e
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«® comens
]
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CTC REC¥FE PE CID - AMARRADOSICTC RECIFE PE PL2
NANCI DO NASCIMENTO ALVES
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguisdeia andamenic do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L IDER das Bh @s 20, nos telefones 4020-1596 [Regides Metropolitanas) ou 0BOD 022 12 04 (Outras
s presiy i Repgides). Para reclamagies e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 B0. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08,
Tenha em mécs o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190197897 Vitima: NANCI DO NASCIMENTO ALVES
Data do Acidente: 05/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor{a), NANCI DO NASCIMENTO ALVES

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

" Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razao pela qual nao fol caracterizada a

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 o Nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé

&L Assinado eletronicamente por: JOSE CARLOS MASCENA - 2407/2019 20:03:01
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE MANDATO
(PROCURACAD)

OUTORGANTE: NANCI DO NASCIMENTO ALVES, brasileira, casada, vendedora autdnomo,
portador da cédula de identidade n® 4.485.417 - SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n®
856.668.904-68, residente e domiciliado na Rua 139, n? 145, Bairro, Caetés |, Municipio de
Abreu de Lima, Estado de Pernambuco, CEP: 53.530-221, nomeia e constitui como seu
bastante procurador o Dr. JOSE CARLOS MASCENA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/PE sob o nimero 39.316-D, Seccional de Pernambuco, com escritorio profissional
localizado na Rua Luciana Paiva de Souza, n® 19, Cruz de Rebougas, municipio de lgarassu,
estado de Pernambuco, CEP: 53635-170, onde recebem citagoes e demais comunicages, a
quem confere os poderes DA CLAUSULA AD JUDITA ET EXTRA, inerente ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, nos termos do art. 105 do Codigo de Processo Civil, para, em
nome do outorgante, em gualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, ou fora deles, defender seus
interesses, podendo propor contra quem de direito as acdes competentes e defender os
interesses da outorgante nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisio, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, reconhecer
procedéncia de pedido, renunciar a direito no qual se funda agdo agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, com o fim especifico para podendo os citados
procuradores praticar todos os atos necessarios para o fiel comprimento deste mandato.

DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA: O representante DECLARA para todos os fins de
direito e sob as penas da lei, que ndo tem condigoes de arcar com as despesas inerentes ao
presente processo, sem prejuizo do sustento do mesmo e de sua minha familia, necessitando,
portanto, da Gratuidade da Justiga, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015
(Codigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do
processao.

Igarassu/PE, 16 de abril de 2019.
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