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2689766- C3/2020-00267/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 192 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00710144620198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Rua Sampaio
Viana, 44 - Paraiso - Sdo Paulo - SP - CEP: 04004-001, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.164.021/0001-00 e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
EDVANIA SOARES DOS SANTOS , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenga
de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 03/05/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 17/08/2018.

Apos andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagao pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentagdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizacdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consondncia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cdédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPCh.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagGes apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesGes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugdo

1“APELA(;/:\O CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da drea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesbes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgao ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordindrias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagBes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que nao seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrdrio do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizacdes dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

gue nado tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagdo da
lesdo para fins indenizatorios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral®.

ZRE(':URSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
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No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

3c . . e wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

4”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagcdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperacgdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 28 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatagdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.725,00 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por TOKIO MARINE SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos
autos de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move EDVANIA SOARES DOS SANTOS , em curso perante a 192
VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00710144620198172001.

Rio de Janeiro, 28 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0071014-46.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

04/02/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 192 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 25/10/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDVANIA SOARES DOS SANTOS (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

57362|04/02/2020 10:23|ANEXO 1
979 -

Outros (Documento)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180474326 Cidade: Ch3a Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDVANIA SOARES DOS SANTOS Data do acidente: 03/05/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.

ALTA.
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DOCUMENTAGAO MEDICA ANEXADA, COM DATA DE 04/06/2018, EMITIDA PELO DR. JUAREZ SEBASTIAN LIMA E
LIMA, CRM N° 15595, DO HOSPITAL GERAL ARMINDO MOURA, EVIDENCIA RESOLUGCAO COMPLETA, SEM
COMPF,{OVACAO DE LIMITAGCAO INSUSCEPTIVEL A TERAPEUTICA OU MECANISMO DE TRAUMA QUE ACARRETE
PREJUIZO FUNCIONAL PARCIAL/TOTAL A VITIMA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 10:23:58 Num. 57362979 - P4ag. 4
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Seguradora Lider - DPVAT
-~ IDENTIFICACAD ————— et =

vima__€0V0NUG. Sooxen Ao Samien
< O3 AF corpavinig OB_OﬂMiﬂ_ -

PORTADOR DA DCLUMENTACAD

DaTA DO ACIDENTE

QUALIFICAGAD ) PORTADGR wV[TIHA {1 REFRESENTANTE LEGAL, CUIG PARANTESCO (M

BVITIMAE - =

ENDERECO DO PORTADOR‘RHD_M_M MATVND),
v 25S compmente N ssmeo Cxnlua

CIDADE _&an— w_ VB ep_S5RU0- D0

EMAIL

MARQUE (X) PARA CADL DOCUMENTC ENTREGUE

t ﬁ REGISTRD {4 DICORRENC 14 EXPED RS FELS AUTIIRIGADE POLICIAL {CSPIA AUTENTICADA E | EGIVEL}

(F 1 CARTEIRA DE IRENTIGAERE DA WITIMA OU CERTIDAD DE MASCIMENTO QU CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO 0L CARTEIRA NACIONAL DE HASILTAGAD (COPIA SIMPLES E LEGNEL

(/) CPF D8 ITIMA [COPIS SIMPLES £ LEGIVFL)

[ 1 LAUDO D0 PRI ORI AUTEMTICASA E LEGIVEL)

(/] M IMPOLSIAILIDADE DE APRESEMTAR O LALED DO [#L: DECLARATAD DE 4SENCIA DE LAUDG DO IML
(CIRIGINAL ASSINADA PELA VITIMA E RELATORMD DO METHCD A3SI3TENTE (ORIGINALY, QUE COMPROVE & EXISTENCM

| [ IMVALIDEZ PERMANENTE, M A DATA D4 aLTA DEFINITIVA

yl BOLETIM DE ATEMDIMENTE HIFSPITALAR D4 AMBLILATORIAL (0P SEMPLES E LEGIVEL)

‘.ft 1 COMPREUANTE DF READENCIA ErM NOME DA ¥T1IMA (0P SIMPLES E LEGIVELY L DECI ARSGAD DE RESIDENCIA
[ORIGINALY

i{.‘l AUTCRIZACAD OF PAGAMENTD / CREDITO DE INDENIZACAD DAYITIMA {CREANALY, 0OM CACUMENTORS GHEF CONF IRMEM)
0% BRDOS BAMCARIOS, TAIS COMI 0P DL FOLHA DE CHFQUF O CARTAC BARCARIT:

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE
I [ ) CARTEIRA DE IGENTIDADE DO RTRRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, QL CERTIDAD DE NASCAMENTD GL CERTIDAC
DE CASAMENTD QU CARTEIRA DE TRABALHD Gl CARTEIRA MATIONAL BE HABILITAGAC (CTPIA SIMPLES E LEGIVEL)
| ] EPT 0 REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER COPIA SIMPLES £ LEGMEL
{ COMPROVANTE OF KFSICENLLL EM NME [0 REFRESENTANTE LEGAL, SE HOUYVER ICCIPIA SIMPLES E LEGIVEL). Clr

LiFELARALAT I3 RESIDENC LA ORIGINALY
OBS. REPAESENTANTE LEGAL B QUEM REPRESEMTAA WITIMA MIHIIR, 2E (A 15 ANCS. BODE SER P DU mMir

recerone (S, 20N 3224

[f DOCUMENTQS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ———

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

1
1
i

!
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INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @
~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS -

) REGISTRO DE (ORRENC 1A EXPEMMDG PELA sUTORIDARE POLICIAL {COPIA AUTENYICADM E LEGRVEL)

) CARTEIRA, I IDENTIOADE £ wiTIMA U CERTIDAD DE NASCFMEMTE OU CERTIDED CGF CASAMENTD OU [ ARTEIRA
1PE TRABALHO G CARTEIRS MACIOMAL DE HABILITAGAD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL

] LPF DA ¥ITIMA (COPLA SIMPLES E LEGIVELY

] RELATUIRIO 0 MEGICO ASSESTEMTE, |NFORMANDC A5 LESOES SOFRIDAS EM DECORREMCe, D0 ACIDENTE F O
TRATAMENTE REALIZADD {COPLA SIMPLES E LEGIVEL]

1 COMPROVANTES (DR IGIH&IS E LEGIVEL] (A% DESPESAS MEDICAS HOSP TALaRES QUITADAS

1 NOTAS FISCAIS {CRUIGINAIS E LEGIVEIS) L FARMACIA ACOMPARHADRS DO RESPECTIVD RECEITLARID MEDICO (COPIA
SAMPLES E LEGIVEL)

] LOMPRIVANTE D RESICIENTLA EM NOME £, ¥ ITRMA (OIS SEMPLES E LCGIVEL) OU DECLARALED DE RESICEHC 1A
0RIGINAL] |

1 MITORIZAGRD DE VAGAMENTS / CAEDITG DE INDENIZACAL D WT|Ma iGRIGINALY, COM DOCLIMENIDS GUF
CONFIRMEM D5 BADOS BANUARIOS, 1Al COMG CAPIA DE FOLHA DE CHECUE CU CARIAD BANCARIO

—— [ i o

-DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS - =S semm
¢ 3 CARTEIRA OE IDENTIDADE GO REFRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER. OIl CFRTINAG DE NASCIMENTO 01U CERTIDAD i
DE CASAMENTE U CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAC (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{3 CPF D REPRESEWTANTE LEGAL , 5F HOUVER [COPLA $IMPLES E LEGiveL)
{ ) CUMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVELY QL)
DECLARAGAL DE RESIBENCIA (DRIGINALY
OBS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA & VITIMA MENDR, DE 0 4 15 ANOS. PODE SER PAI DU MAE

\ - A
~ INFORMACOES IMPORTANTES S

= MORTE = R 13.500,00 )

- INVALIDEZ PEAMANENTE = ATE R 13,500,00, ESTE YALOR ¥ARIA CONFORME 4 SRAVIDADE
DAS LESDES E DE ACORDE} COM TABELA DE SEGURO PREVISTA MA LE| 6.194/74. \

» OESPESAS MEDKCAS (DAMS) = REEMBOLS0 ATE RS Z.700,00 {REEMAOLSC). ESTE YALOR
wAkIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES DE INDENIZACAD

« @ PRAZO PARA PACAMENTO DA INDEWIZACAO E DE 50 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTAEGA DA BOCUMENTACAD
COMPLETA

* GOM BASE MA LEGISLACAT EM VIGOR, PODERAQ SER SOULICITADGS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES. COMD 05
LiSTADOS HESTE FORMULARIO

* AARA ACOMPANHAR O PEDID® DE
GRATIS SAC DFVAT 0900 022 1204

A, ACESSE WOWW.DPY. COMBR OU LIGUE |

" PORTADOR DA DOCUMENTACAO EWTREGUE - RESPOI G(a GURADORA~,
]

DATA DATH |

penrosr €53\32 & | Nowe i

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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180474326 Cidade: Ch3a Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDVANIA SOARES DOS SANTOS Data do acidente: 03/05/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.

ALTA.
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DOCUMENTAGAO MEDICA ANEXADA, COM DATA DE 04/06/2018, EMITIDA PELO DR. JUAREZ SEBASTIAN LIMA E
LIMA, CRM N° 15595, DO HOSPITAL GERAL ARMINDO MOURA, EVIDENCIA RESOLUGCAO COMPLETA, SEM
COMPF,{OVACAO DE LIMITAGCAO INSUSCEPTIVEL A TERAPEUTICA OU MECANISMO DE TRAUMA QUE ACARRETE
PREJUIZO FUNCIONAL PARCIAL/TOTAL A VITIMA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAQ PARTICULAR

, i to no
Outorgante: £ /blinma, S ories oas S tan = m:;:n o
CPF sob n% o3 i3s3 YEH.54 portador da ce u' :
5. 0858 5324 residente & dumicihado\u resmenteer na
» L : a 5 '
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0447552/18

Vitima: EDVANIA SOARES DOS SANTOS Data do acidente: 03/05/2018
CPF: 030.422.454-54 CPF de: Proprio Titular do CPF: Co\ALIA SOARES DOS

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

JESSICA IRACEMA LAURENTINO FERREIRA : 093.907.724-86

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

EDVANIA SOARES DOS SANTOS : 030.422.454-54

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/12/2018 Data do cadastramento: 11/12/2018
Nome: JESSICA IRACEMA LAURENTINO FERREIRA Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 093.907.724-86 CPF: 109.530.024-54
JESSICA IRACEMA LAURENTINO FERREIRA NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 10:23:58 Num. 57362979 - Pég. 10
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: EDVANIA SOARES DOS SANTOS

N¢ Sinistro: 3180474326

Vitima: EDVANIA SOARES DOS SANTOS

Data do Acidente: 03/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JESSICA IRACEMA LAURENTINO FERREIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180474326.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

(2]
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<

. S
Atenciosamente, i)
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: EDVANIA SOARES DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180474326

Vitima: EDVANIA SOARES DOS SANTOS

Data do Acidente: 03/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JESSICA IRACEMA LAURENTINO FERREIRA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180474326), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 03/05/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
= de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

3

g\

8

<

23

S

3 Atenciosamente,

3

%

&

Seguradora Lider-DPVAT

00020347

Carta n? 13496559
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- Segul
‘ i g AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA £ REGISTRO
L | DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

fad o8 i dn it st

o,
Para Mals BSClAraCiMErdys, acasie o site hltp:a’iwww.seguraduraiider.cum.br ou bgus para o SAC DPVAT Dagh 0221204 gu DBOD 2471206
|exc|usive para pessoas coim deficidngia auditival

INFORMACOES PARA PREEMCHIMENTO:

i
| —
|| E necessario o preenchimente completo de todos os campos com os dados do BENEFI AR ou do REPRESENTANTE LEGAL |

e rasuras, para correta andlise do seu pedida de indenizacau. Dados incpmpletos ou incorretos impedem o banco de Creditai
u pagamento.

& conta informada precisa ser dem@@gﬂmﬁﬁm ou do BEPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, abve,
geshlogqueada & sem impedimento para g crédito de indenizagag/reembolid,

| Eobrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entrg $a 15 anns (pai, mae, tuter ou o Incapaz (om cusador, O formulario deverd ser preenchida com ps dados
do Representante Legal (Fal, Mae, Tutar cu Curadot), Apenas o Representante Leg al precisard assinar o formulario ino campa 2-

| "assinatura do Representante Legal"). |
Reneficiario entrg 16 & 17 anog - Mecessaric que o Beneficidrio s&ja assistide por seu “Rapresgniants Legal’ (Pai, Mae, Tutod.
03 foronulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Mecessario gue o farmulario seja assinado peio menor de
iddade |no campo 1 “Assinatura do Renehciario”) @ seu Representants Lagal icampa 2 "ASsNatura do Representante kegal”l.

NumemdoSinEGowASL 1 [GPF da¥irima | |m}me Complete da viriema
L

: — e
S G5 0bsaksu sy | | #diasmio Soans e 5onTos

pADQS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: BEMEFICIARIC OU REPRESENTANTE LEGAL

“orme complete & CPF 1ltular da centa Profzsao i B
= Eduomio Goomn 49 SoEs | Q304G 3USH-5Y | 2EC. o0 | RECMAIL
Erndere L, i Mrme it Coimpeonsr b
g 0 o .@ﬂ?ﬁ){}_ U i - S i
i ) ST ool D B Coneeds L T8 S3636-0%0
| rratl lTEI?‘fDuEQﬁDD}

i o e I P — ==

Declarg. sob as penas da kel e para fins de prova de residencla junto a Sequradara Lider — DPVAT, rasidir Ao endereco sGiMa. Segue, B anexn, |
copia do tomprovante de re sidéncia do enderec informado. '

FAbXA DE RENDA MENSALE DADOS BANCARIOS

(L
| ﬂ AFCLIS0 IMFORMAR . 1 SER ALMOA ALE RS 10000 L iR 100100 47E RS 300000
| R 3.000,00 ATE RS 00000 .| % 5.001.00 ATEAS 700000 _ AUINA DE RS 1000000

| ZrCONTA POURANGA (Somente para of bancos abaieg. Assingle wine opgac) .. COMTA CORRENTE (fodus 05 bancos:

) ) - | BANCO
. BRADESCCH 23] SANCO D0 ERASIL (BDTF . L [TAY 1341 | ﬁ:‘m . B o MR
& a1xn ECONOMIC A FEDERAL (104 [ !
| AGEMCLA CORTA AGENCIA CONTA
L2 = 2 Nr_"‘L i [ bLlds) [ ]2 —
= 3 . R = L
0993 o3[ 4q4g4 0 .
I_ Insfirmar digite 5& BxisLict nFormar dig o 5= exaskirl |Lrifor mear cléglod 5e istiny fnEorrnar diguie sk sl

Declars que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura seCuritaria para o snistra, aulorsd o
Seyuradora Lider a efeiuar o pagamenta da indenizagao do Segua DPVAT, mediante o crédita na relerida agéncia & canta,
anpos efetivado o crédita, teconbeco & dou plena quitagao do valar indenizado.

_%g_m; l‘s de S de 2048

Local & [Fata

w0,
GV P\?\\BP\W‘ oyl \

=
LZampo 1 - Assinatura de Beneficianino Campe 2 - Assinatura do epreseﬁ}ﬂeq agal "._

o
-
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Baoletim de O eorrd file: #/C /U eers/Policia Civild infopolfm /BOEFreview.ntml

Zde TTINEINTIR 15:43

ke SeC e

GOYERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
PCOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCG
DELEGACIA DE POLICIA DA 087 CIRCUNSCRICAO - CHA GRANDE -
DPET'CIRC DINTER1M 2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA NS 1{BEDL157000631

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/08/2018 as
15:59

Complemeniaz o BQ Ndmero: 1BEQLIS70095630

ACIDENTE DET SEM VITIMA - Cul que aconieceu
no dla 3/6r2048 35 01:13

Metureze Jurllica GULPOSD
Fato ocorfide no enderego: MUNIEIFIO DE CHA ORANDE, 1, PE 71 - Bairro;
CEMTHAD - GHA BRANDE/PEANAMBLUSO/BRAASIL - Ponto de Referdnda:
PHOKIME DO SANTO

Locat de Faby: YIA PUBLIEA f VIA PUNLICA PROXIMO AD SANTO

———

IR -h--"'*-.
-~ | v B

L ™
/ Civik. DE PFRy4
BESCONHECIDOS { AUTOR VAGENTE ) f ?OL\CJR MBUC{;
VERGNICE BEZERRA BOS SANTOS {OUTRO ) | : - :
EDVANIA SOARES DOS SANTOS (VITIMA } . OELEGACIA DE POLICIA DE CHA GRANDE

N /

Chjete(s) snvelvideisj na ecoméncia: = 67* CIRCUNSCRIGAQ .

VELICULSG: (Usado na garacdo da ocorréncial , que estava em possze dofa) Sria):
EDVANIA SOARES DDS SANTOS

Pezzoz(y)] snvoivida (sl na scoméncia:

Qualificaciio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDVANIA SORRES DOS SANTOS {prassnte ao plantfie) - Sexe: Femining Mas:
MARIA DA LUZ DA SILVA Poi JOSE SOARES DOS SANTOS Deta s Nasciments 3/34872 "/‘:a
Heturalidads. cHA GRAMDE / PERNARBUCO | BRAGIL Cosumentos: S8S0638/SDE/PE (RO), Q\Q
BI04 AFAFA (EPF) Dotedo Chil JOLTEIRG{A) Escoleridade 4, BRAN IMCOMPLETO chf\}
Predissan RERICULT ONLAR)Y Telofones Celularas. Pl

-948962T8 e ‘?%‘

VERONICE BEIERRA DDS SANTOS (no pressnte aoc plantdo]} - Seoxo:

Feminine Nuturalidade NAQ IMFORMADC / PERMAMBLUCD  ERASIL -

Enderage Resitencal RUA NARGISO PEREIRA DE LIMA, 130 - CEP: ¢ - S2irre: AUGUSHD .
DAVID - CHA GRANDE/PERNAMBUCO/BRASGIL

DESCONHECIDOS {ndo presants as plantfie) - Sexo; Desconhecido tNeturalidads: NAG |
INFORMADD / FERNAMEBUGO /' BRASIL
|

ER3E Qualificagio do(s) objete(s) envolvido(s)

Ly
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Tde 2 17/08/1018 15:57

Boletim de Qcoméncia file:#/C fUgergPolicia Civillinfopolxm /B0 EPrev iew. himl

MOTOCICGLETA (WEIGULO} du propriegads dais} Sr(a) YERONIGE BEZERRA DO3S
SANTGS, que estavs am possy do(u) Sria) EDVANIA SOARES DOS SANTOS
CategudlafMarca/Modelo: MOTOOIGLETA/HOMBDABIET2E Objzio agrenndide: Mie

Cor AZUL - Quankbgade: 1 {UMIDADE NllO INFORMADA)

Flacs. MFM?834 (PERNAMBUCO/CHA GRANDE) Renavam: 228358282 Chassi
PCXJECARERARTIZ2ED

Anp FabnecagioiModaio: 28 te/2e1e Combustvel SASOLINA

Dezctichn. MOTOCICLETA NONDA BIX 128

Gum plemento I Ohsewa;ﬁo

COMPARFCEU ND ODIA DE HOJE A SEMNHORA EDVANIA SOARES, COMUNICANDD QUI
HO DIA RINY/INIE. POR VOLTA DAS 97:13 HORAS, QUANDO TR.IHGI'I‘l\"l COM A
MOTOCICLETA ACIMA MENCIOMADA, MA PE 71 PROXIMD AD LOCAL GUETEM UM
SANTD FERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTC X VEIO A CAIA ND CHADC DE ONBiE
AMOTO FICOU GDM AVAREAS E A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL JOAD
MURILD £ EN SEGUIDA FOI PARA D HOSPITAL DTAVIO GE FREITA E DEVIDD A
GRAVIDADE DO FERIMENTOS FOI REMOVYIDA PARA O HOSPITAL ARMINDO MOURA DE
ONDE PARSFOU POR UMA CIRURGIA NO TORNOIELD ESQUERDO, POR ESTE HOTIVD
VEIC A ESTA DELEGACIA COMUNICAR © FATO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade poiicial

e Tk e
~ éﬁmsﬂm = M*N
EDVANIA iﬂlﬂﬁs DOS SANTOS
L

(VITIMA) e, POLC o

™
B.Q, registrado por: JAMERSC

TOFAERREIMA DO NASCIMENTO -
Matricule: 138.972-8 - -
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Baoletim de O eorrd file: #/C /U eers/Policia Civild infopolfm /BOEFreview.ntml

Zde TTINEINTIR 15:43

ke SeC e

GOYERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
PCOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCG
DELEGACIA DE POLICIA DA 087 CIRCUNSCRICAO - CHA GRANDE -
DPET'CIRC DINTER1M 2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA NS 1{BEDL157000631

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/08/2018 as
15:59

Complemeniaz o BQ Ndmero: 1BEQLIS70095630

ACIDENTE DET SEM VITIMA - Cul que aconieceu
no dla 3/6r2048 35 01:13

Metureze Jurllica GULPOSD
Fato ocorfide no enderego: MUNIEIFIO DE CHA ORANDE, 1, PE 71 - Bairro;
CEMTHAD - GHA BRANDE/PEANAMBLUSO/BRAASIL - Ponto de Referdnda:
PHOKIME DO SANTO

Locat de Faby: YIA PUBLIEA f VIA PUNLICA PROXIMO AD SANTO

———

IR -h--"'*-.
-~ | v B

L ™
/ Civik. DE PFRy4
BESCONHECIDOS { AUTOR VAGENTE ) f ?OL\CJR MBUC{;
VERGNICE BEZERRA BOS SANTOS {OUTRO ) | : - :
EDVANIA SOARES DOS SANTOS (VITIMA } . OELEGACIA DE POLICIA DE CHA GRANDE

N /

Chjete(s) snvelvideisj na ecoméncia: = 67* CIRCUNSCRIGAQ .

VELICULSG: (Usado na garacdo da ocorréncial , que estava em possze dofa) Sria):
EDVANIA SOARES DDS SANTOS

Pezzoz(y)] snvoivida (sl na scoméncia:

Qualificaciio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDVANIA SORRES DOS SANTOS {prassnte ao plantfie) - Sexe: Femining Mas:
MARIA DA LUZ DA SILVA Poi JOSE SOARES DOS SANTOS Deta s Nasciments 3/34872 "/‘:a
Heturalidads. cHA GRAMDE / PERNARBUCO | BRAGIL Cosumentos: S8S0638/SDE/PE (RO), Q\Q
BI04 AFAFA (EPF) Dotedo Chil JOLTEIRG{A) Escoleridade 4, BRAN IMCOMPLETO chf\}
Predissan RERICULT ONLAR)Y Telofones Celularas. Pl

-948962T8 e ‘?%‘

VERONICE BEIERRA DDS SANTOS (no pressnte aoc plantdo]} - Seoxo:

Feminine Nuturalidade NAQ IMFORMADC / PERMAMBLUCD  ERASIL -

Enderage Resitencal RUA NARGISO PEREIRA DE LIMA, 130 - CEP: ¢ - S2irre: AUGUSHD .
DAVID - CHA GRANDE/PERNAMBUCO/BRASGIL

DESCONHECIDOS {ndo presants as plantfie) - Sexo; Desconhecido tNeturalidads: NAG |
INFORMADD / FERNAMEBUGO /' BRASIL
|

ER3E Qualificagio do(s) objete(s) envolvido(s)

Ly
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Tde 2 17/08/1018 15:57

Boletim de Qcoméncia file:#/C fUgergPolicia Civillinfopolxm /B0 EPrev iew. himl

MOTOCICGLETA (WEIGULO} du propriegads dais} Sr(a) YERONIGE BEZERRA DO3S
SANTGS, que estavs am possy do(u) Sria) EDVANIA SOARES DOS SANTOS
CategudlafMarca/Modelo: MOTOOIGLETA/HOMBDABIET2E Objzio agrenndide: Mie

Cor AZUL - Quankbgade: 1 {UMIDADE NllO INFORMADA)

Flacs. MFM?834 (PERNAMBUCO/CHA GRANDE) Renavam: 228358282 Chassi
PCXJECARERARTIZ2ED

Anp FabnecagioiModaio: 28 te/2e1e Combustvel SASOLINA

Dezctichn. MOTOCICLETA NONDA BIX 128

Gum plemento I Ohsewa;ﬁo

COMPARFCEU ND ODIA DE HOJE A SEMNHORA EDVANIA SOARES, COMUNICANDD QUI
HO DIA RINY/INIE. POR VOLTA DAS 97:13 HORAS, QUANDO TR.IHGI'I‘l\"l COM A
MOTOCICLETA ACIMA MENCIOMADA, MA PE 71 PROXIMD AD LOCAL GUETEM UM
SANTD FERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTC X VEIO A CAIA ND CHADC DE ONBiE
AMOTO FICOU GDM AVAREAS E A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL JOAD
MURILD £ EN SEGUIDA FOI PARA D HOSPITAL DTAVIO GE FREITA E DEVIDD A
GRAVIDADE DO FERIMENTOS FOI REMOVYIDA PARA O HOSPITAL ARMINDO MOURA DE
ONDE PARSFOU POR UMA CIRURGIA NO TORNOIELD ESQUERDO, POR ESTE HOTIVD
VEIC A ESTA DELEGACIA COMUNICAR © FATO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade poiicial

e Tk e
~ éﬁmsﬂm = M*N
EDVANIA iﬂlﬂﬁs DOS SANTOS
L

(VITIMA) e, POLC o

™
B.Q, registrado por: JAMERSC

TOFAERREIMA DO NASCIMENTO -
Matricule: 138.972-8 - -
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-
| 5 Segu-radnra
IDER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
"

bedrpenpadann dp eyt TR

Para mals esclarecimentos, acesse ¢ site http:uwww,seguradurahider.com.bt ou ligue para o SAC BPVAT Q00 0221204 ou 0800 0221706
lexc|usivi para pessoas com deficencla auditiva e d Falal

" \NFORMACGES PARA PREENCHIMENTO:

I_E necessana o preenc himento comphetn de todos o5 campos com 0F Hadas da VITIMA e du seu REPRESENTANTE LEGAL® {Casn
| seia aplicavel) sem rasuias. O Representanie Legal* € olwigatofio para s sEqUINtes Casos:

Casos com vitima ankre 0a 15 anos - O Representante Legal £ representada pela pai, mae o Lo Apenas o Representante
deyera assinar a declaragao no campo 2 {("Assinatura do Representante Legal'}

Casgs com vitima entre 16 e 17 apos - Neste caso, & necessatio que a vitlma seja assistida por urm Representante Legal ipat,
e Su tutor), O fermulano devera set assinado pela vitirma menor de idace no campe 1 {"Assinatura da Vitina') e tamberm pur
| scu Representante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representants Lagal™.

Casos com vitima Interditada com curador - Neste caso em especificn. apenas o Representante lenal devera assinar a
derlaragdo no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal").

ﬁumﬁ.’n;ﬁ&a@né _— T i fﬁ’da yitima S
. Sonais A Soudlen 103 QY422 45%-5Y.

g

['Data o ACident

L0393V

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

— 1
rarm: cumpheta da Representants Legal "CPF do Representants kegal

innanlh |1e1¢;‘dne [Eﬂ] |
1

Declars, sob as penas da les, que esiou impossibiliiado de apresentar o laudn do insti
| indenizacan do segure QPVAT (Lei n® 5.194,/74), uma vez gue:

tutn MEdice Legal (ML) para o5 ins de requeriments de

i Assinalar uma das oproes abaixo:

o estabeleciments do ML que atende a regiio do scidente ou da minha residéncia rifio realiza pericias pata fins de prova do Seguro

| [XFVAT; ou

1

| o nstabelocimente do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praza superiol 4 90 noventa) dids
da respedtive pedido.

@’Na‘u ha estabelerimento da IML gue atenda a regiad dn acidente ou da mminha resdéncia; o

| Com o objetva de penmitir & gxame o meu pedida de indenizagas do Segure DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente ca utada

airetaments por veir ulo automotor de via terresire, sollrito que esta declaragdc permita o prosseq uimento da analise da minha documen:

| yacao sem 3 anresentacac do |aude do mstituto Médico Legal-IML, conurdando, desde ja, em me sulineter & pericia médica 45 custas da [
Saguradora Lider DRVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericio oo qrau da lesis, ou lesies, para os fins do 817 do art. 3@ da Lei e

- B34

Decharo ainda estar Gente 48 que a autorizacao para a realizagdo dessa peeicia nac sigrifica prévia concordindia com futura avaliagaa |
| midica ou renoacia ao direito de contestaa, caso discorde do sew conted do.

h

ey AR de Ailamnhan e JOIR

Locak e Data

Ed Bonin Geanes olas Sombis 7

Lampa 1 - Assinatura do Beneficidric Campa 2 - Assinatura do Rdfm
\

DAl k.0 w2017
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

R
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—————————

Euoing ofy tpo(i] de abgriuT TiA] i & REGST AMIDICALY AENTANLS i!' ] §2 PEAMANENTE
LiPL E H L
i, L o 5 [DESPERAS DE R3S ERCLA BYE LIS JPLY
E | (i M LS & fi W ]

f
f : - 3 3 P 1 ;D
i i " 7 - L 3. 51 - al YO LT Ch ¥
| 9Vvg0 YAU3ie V30M2a“I1-24 Lard

fa012
EFICIARIOY - CIRCULAR SUSER ¥ 845/2
(s DASTRAIS £ FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA pigicA [viTiIMA/BENEFIC
| pEGISTRO DE INFORMACOES CA

| -
{30! o , '
d W YO k]‘“' ",'H"'f'Ii” v
s { UYL G JOLL .
f LAALA 1954 s t‘. ! _',,_'f,',-;-L it
| "-“"t‘il ;?L"t-' fLLd g o LLACT ¢ ! = R
| e ) TaL: -
. w] ] { & A et )
i Ll[?\ i TULLm il j oy e
f{‘g‘f_f L'Jr--—t J &"'Lta.-?i.'-x FLrTl — L . el
i ey avd R % an ] i3 _— f nr t0 B
= Declara R
| B pgnoa MENSAL B 3 s om0
3 | I. [_] . | . aa OPCAD DE CONTA
g B : ; (ACAD - ASSINALE UMA OPL (o
l : DADOS BANCARIDS D0 BRENEFICIARIO DA INDENIZAT
3 L (#1F
2 grmtn daiig : . some o BANCL
=1 . )
[ Braesco 2371 ] w321
] sanco ddrst [ Gt Econdrmica Feteral (104] B o B )
O pony  []ca - o
i [ 4 e - (@) AGENCIA:| Il ] - - L
| actnen QYU 3-1'( | conma| 49 MM ) |
| o = o (e e e S0
— . — e——
1
Awtonee

\
-

o e = -
MENT URA DE INVALIDEZ FEAM ANEN
EMCIA DE LAUDO I}UIML-PH!EHI:HIMEN‘II] SOMENTE PARA COBERTU
DECLARACAQ DE AUSENCI

B AT oo i b « [avainalar uma das oot el

eI 45 prarhi fagddEncia. Ou
Mo 1ML Gt abensa A FoEns do aCiten siaT I B
| iz ey e v 5 RS
| v ol et T PSR =TRCI e T el
0 iRl e ptaend @ TEReD U = L

INVAUDEL PERMANENTE

— e ——e

—_——

e ———

—_——

e —
i RTURA DE MORTE

¢ Ao DE UNICOS BENEFICIARIOS PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBE

DECLARA

o conanvirn. [lscuro [Jcusitnocen Climoma [ sepmeshocare [

e ——
e ——
e

————
TESTEMLINMAY
\ .
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nNome:  EDVANIA SOARES DOS SANTOS N® re ?:35:_3:_;59
.t 0303023 - 45 ang (S Lims::;ar; )
"1l HMARTADA LUZ DA S1Lva & B
Pnderace: R WARCTSO PERCIRA LIMA, of . CENTRU ANTY - PE ”1
Datafhora: 0052018 02°55 N . .
Getor:  Laia:
T
CONSULT !
AMAMMNESE:
Maoto - 5
LALERGIA: DESCOMHECE
TUEINS PRINCIDAL:
: r o LOCAL
DACIENTE WVITIMA DE ACIOENTE DE MOTO COM LES 4 eE B JUERDO L DOREL L LGCA
NE) MOMEN 0
OUEIXA RELATADA AG MEDICO - .

EXAME FiSICC:

o k}
Pa: 120 ¥ 90 mmHg Temp: °C . HGT mgldl ¥
Pesn: Ko Altgra; m SP 3~ 0
(bservagan:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

RESULTADDS DE EXAMES:

EVOLUGAD PG PACIENTE:

- BX

- ANALGESIA

Mi:30, TRAMNSFERIDA PARA HOE

LRM
Dra. AFRS MaRES U4 I CARNT RO
fw‘.';é_nnque de Holanda WORT. Matnz Lot Do ik o
F

Contata: (813
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UL CRUET BT S T
Tody emrqdrcsn s

T - -
SLS pea £ PERNAHIBUCS S
LS @’{ 4RO

Nome: EDVANIA SOARES DOS SANTOS N® registro: 736385
Lt Nasc.. 03/03/73 - 45 ang {s) 5ex0!  FEmining
MEe: MARLA DA LUZ DA SHLva Fone: 81 94356270

Endereca: B NARCISO PEREIRA LIMA, n? , CENTRO. CHA GRANDE - PE
Catashara: 03/05/2018 - 02 55 MO p2g. 171
Setor;  Lento:

CONSULTA MEDICA
ANAMNESE:
Mata -5
ALERGIA: DESCONHECE
QUEIXA PRINCIPAL:
()

PACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM LESAD EM PE ESOUERDO. REFERE DOR E EDEMA LOCAL NO
MOMENTO

QUEIXA RELATADA AC MEDICO :

EXAME FISICD:

Fa: 120 X 90 inmHg Temp: 9C HGT. mg/di
Pesa: Kg  Altura: m GP 02 ey
Qoseryagao:

HIPOGTESE DIAGNOSTICA:

RESULTADDS DE EXAMES:

EVOLUCAD DO PACIENTE:
7x
- ANALGESIA
03:30: TRAMSFERIDA PARA HOF

CRM: 26153
Dra. AFR& MARIA CANDIDD CARNMEIRD

Av. Henrigue de Holarila nBB7, Matriz CEP- S5602-000 - Witdra de Santo Antao e
Contatq: (31} 3526-8833
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11112/2018 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energla Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
[+ "
CONPSMAL RiNaETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAD DE BARRDS, 111, BOA VISTA, ce’ “ Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO p Ouvidoria 0800 282 5539
CEP S0050-802 FREDT | e Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CHPJ 10.835.932/0001-08 de Pornambuco-ARPE: 0800-T27-0167-Ligagio Gratuita de m Fixos
INSCRIGAD ESTADUAL 0005943.93 wow.cole.com.br Agéncia Nacional de Energla Eltrica
167-Ligagio Gratuita de telefones fixos o m
DADOS DO CLIENTE DATA OE VENCIMENTD || DATA EMSSAD OA NOTA FISCAL [ cowTa conTRATD
SOARES DO SANTOS 17/12/2018 oiaiane 007026037861
DATA DA APHESENTAGAG
| DIBATZASE54 WIS 16148895031 TOTAL A PAGAR (RS 10122018 " oasrears
MUMERQ Dk NOTA FISCAL TALA F""—'
[ENDERECC DA UNIDADE CONSUMIDORA 28'35 041715094 " O onossesiz

|RUA SEVERING CAETAND 10 c

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

RESERVADO AD FISCD
g S : H!!L llll‘.l!lﬁ T31D.FO00.DTCE.B477.DTBC.E215.04B9.B45C
liarifas, procutos, servicos
ﬁpuhlnmmmmummm-u
[nite wwwe.colpe. com_tsr
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
| DESCRIGAO quuumﬁ PREGD |[ mm
Consusma Allve sth 30 KWh 018441288
Dh-mlllwuv-hr a 30 abd 100 K'Wh 54,00 l.:lll!l- 1107
Acriscima Bandeira AMARELA 0,30
Contrib. lum. Publics Municipal ' 188
Muits por airase-NF 17830348 - 0711118 048
Multa por strass.NF 034078304 - 08110118 | 07| Tarties ApBoadie PRI e
Jures por strasc-NF B3T930348 - 0711148 0,18 ""‘:"""‘ BATERNSSS | DER 48 G ]
| | Consume kites seperier = g 2n0aim0e
Juros par stresc-HF 034076384 - 0810118 o | x :: a‘::r :
Atunlizagho IGPM.NE 037830349 . 0711118 o0 SET 10 ) "
Atusiizagho IGPM-NF 034076384 - DE1018 ' 0.8 T Cowrcaiko b Consme | :_n :: mm ::1
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0 el DECLARACAQ DE PREVENCAC A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Anr chiusdain oo Sague (AT

Para mais esclarecimentos, acesse O site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0300 $221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com dehcigndia auditiva e de fala)

# =

INFORMALOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formularie & parte integrante dio processo e liquidagae de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimerc 445/12, dispenivel ne endereqo eletrbnico:

ht':p:HWWI.SUSEP.GOV.BRIBIBLIUT‘ECMN'E B/DOCORIGINALASPXITIFO= 186L0DIGO=23636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheire no mercada seguradaor, determina que tpdas as
Seguradoras sac abrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastre deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, Informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagac comprobatofia.

A recusa e fornecer as informagdes de profissio e renda, nesté formulario, nao impede o pagamenta da Indenizagdo do
Seguro DPYAT, contudo, por determinagao da refatida Circular, esta recusa € passivel de comunlcagio ac COAF".

1 superintendéncia de Seguros Privades — SUSER, oroac sespansavel pelo controle e fiscallzagan dus mercatus de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
|ZAGAD B rossegum.

! conselhg de Conteele de Alividades Financeiras — COAR, drgao integrante fa eetrutura do Ministéno da Fazenda, term pot finalidade disciplinar, aplcar penas
adminiskiabivas, receber, examinar & identifivar 25 promranaclas suspeilas de atividades ilicitas praviskas na Lel n9.513,/98,

L 4

”
-

Pelo exposto, eu Mmmm inscrito [ah no CPEACNP) _O9 39 0% o ; 86

na qualidade de Procurador fa) / Intermediaric (a} do Beneficiario M&Mﬂlﬂﬂﬁ_mscrim
ta) no CPF sob @ Mo _CBAMAIYSYW J& | do sinistro de DPVAT cobertura amgi.‘d% _da Vitma

Flilaman S0nren AFD Somud= _ inscrito fayno CPFsabo N° / L conforme
determinacao da Clrcular Susep 445/12:

T Declaro Profissac: Renda: ¢ apresento os documenios comprobatarias:

& Aecuso infarmar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DFVAT, resldir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residénci do endereco informace.

Estou cients de que a falsidade da presente declaragaoe implicara na sangag penal prevista no art. 292 da Codigoe Penal.

i Endereqo | N drmers | Complementa

Koo Y5 & : |25
Barre Cickadie Extato CEp
I N - - Rpouelal | Pe_|Ss6Y40- o0
Emaik | Telefone comemialDTH Telefone cellar (DRG)

| Fl3o3any

_Q.‘;L(_@Lﬁ A e DLy de =2V T

Local e Data

Assinatura do Declagante

«(’rmﬂfh Q\mm lo. gmm'nn.

DI._I:III'L.LKJJ WODL 2017

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 10:23:58
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo
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T Y i) N e
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_RELATORIQ MECICO / ATESTADO

Declaro para fins de pro a que o pacients EDVANIA SOARES DOS SANTOS & portador do diagndstico:
<<FRATURA DO TORN( ZELO ESO>>.

CID; <<5826>>

PACIENTE FOI VITIMA DE QUEDA DE MO TO HA 11155 APRESENTANDO FRATURA ACIMA DESCRITA
E SUBMETIDA A CIRURGIA DE OSTEOSSINTESE C M PLACA F PARAEUSOS.

ATUALMENTE EVOLUI SEM SEQUELAS MAS CCM DOR RESIDUAL AC PROCEDIMENTO, SENRO
CONSIDERADA  APTA  FUNCIQONAL 822 "JTE# AF3S  RECONDICIONAMENTO FUNCIONAL EM
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f*zr.;._ .
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR f LAUDO MEDICO

HD:

FRATURA TORNQZELOD ESO CiH 1D 3828

CIRURGIA REALIZADA:

ATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA TORNOZELD
M PLAGA E PARAFUSCS EM:
MEDICD CIRURGIAD:

Dr. JUAREZ
ORIENTAGOES:

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDQ POR VIA ORAL DE & EM § HORAS POR 7 DIAS:
2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE § EM 6 - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; NAO PISAR; ALUXILIO DE MULETAS.

4 RETORNAR PARA REVISAD CONFORME MARCAGCAD AMBULATORIAL. ATENDIMENTO SOMENTE PARA PACIENTES
MARCADDS, SECUNDA, 7H:

Relatdrio Emitide Elerrénicomertte o
ita: 07/05/2018 as 15:51 D i -
Dr. (a} JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
CRM: 155395 _.
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