PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0019896-94.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Secdo B da 342 Vara Civel da
Ultima distribuicdo : 20/04/2020

Valor da causa: R$ 12.555,00

Capital

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

23/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA ELANIA DA SILVA COSTA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
sharon Stéphane Lins Barros (ADVOGADOQ)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200096484 Vitima: MARIA ELANIA DA SILVA COSTA NUNES
Data do Acidente: 01/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA ELANIA DA SILVA COSTA NUNES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00843/00844

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020422

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200096484 Vitima: MARIA ELANIA DA SILVA COSTA NUNES

Data do Acidente: 01/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA ELANIA DA SILVA COSTA NUNES

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: MARIA ELANIA DA SILVA COSTA NUNES
Valor: RS 945,00

Banco: 237

Agéncia: 000003212-3

Conta: 00000532412-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADOC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 151 CIRCUNSCRIGAD - JUCATI -
DP151°CIRC DINTER1/18°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N>. 19 EQ241000257

que awnleceu no dia 11'!!21:1! as 14:00

Fato ccarride no endereco MUNICIPIO DE JUCATI, 81, SITIO BURAGCD
DAGUA:; S/N; CASA COM ALPENDRE - Bairro: GENTRO -
JUCATI/PERNAMBUCO/BRABIL - Fonto de Refaréncin IGREJA STA LUZIA;
ESCOLA JOSE CORDEIRD

Locaf do Felo WiIA PUBLICA

Passoa(s) envelvidaisi na ocorréncia:

NAD SE APLICA { AUTOR A AGENTE )
MARIA ELANIA DA SILVA COSTANUNES ( VITIMA

Objetois) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULD, (Dutros motdyes) , que astayve am posse dola) Srla). MARIA ELANIA
DA SILVA COSTA NUNES

Qualrﬂcacin da(s} pessuats} envolwda{s}
MARIA ELANIA DA SILVA COSTA NUNES (pultnll R0 pinnlln] =-Sexo
Feminino M2e ADEILDA GUITERIA DA $ILVA COSTA sl GABRIEL GOMES DA COSTA
Dmta de Nascimanm 4/3/18983 Neturaidade CAPOEIRAS ' FPERNAMBUCO ' BRASIL Documentos
§403383/SDS/PE (RG). 04538105485 (CPF)Ec=do Civil CASADO(A) Eszolendade 3°. GRAU
COMPLETO Profssao. PROFESSOR(A) Telafones Celularss

B78E1020806 '

Endersgn Resdencis! MUNICIPIO DE JUGATIL, 01, SITIO BURACO D AGUA; 8/N - CEP:
E5008-000 - Balrro: CENTRO - JUCATI/PERNAMBUCOD/BRASIL

NAO SE APLICA (nfio presentes ao plantdo) - Sexc Desconhecide Natursidade NAO
INFORMADO / FPERNAMBUCO ' BRASIL

Quaurcar;an do(s) ub;em{s} enuqv;du{s]

_____________________________________ g = ey & e T e L P T TR LR LTS ]
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HOTOCICLETA (VEICULOD) de prop
COSTA NUNES. us esteva em posss dors) Sria) MARIA ELANIA DA SILVA COSTA
NMUMES

Categona/Marca/Modelo MOTOCICLETA/HONDA/CO 189 TITAN MIX Oojeto apresendido. Mo
Cor VERMELHA - Cuantdads (UNIDADE NADO INFORMADA)

Flacs PFJSTA8 (PERNAMBUCOICANHOTING O Renavem 2808809838 Chass|
ACIKC1IS10ARDA063T

Ano Fatricsg8o/Maodelo 2018/2010 Combustivel ALCO/OASOL

Destr;io MOTOCICLETA HONDA TITAN CO180 AND 2010 DE COR VERMELHA

Complemento / Observacdo

VEIO A ESTA DELEGACIA A SENHORA MARIA ELANIA DA SILVA COSTA, ONDE
RELATOU QUE EOFRERA UM ACIDENTE EM SUA MOTODCICLETA HONDA TITAM CO 180
(PLACA PFJB748), A OUAL ESTA EM NOME DE ROSA MARIA DOS SANTOS, NO DIA 1°
DE SETEMBRO DE 2010, MO SITIO BURACO D'AGOUA; A VITIMA INFORMOU QuE
ESTAVA TRANSITANDO NORMALMENTE EM SUA MOTOCICLETA, E EM DADD
MOMENTO PERDERA O CONTROLE E ACABOU COLIDINDO COM UMA RESIDENCIA,
SENDO SOCORRIDA POR SEU ESPOS0, QOUE CHEGOU AD LOCAL APOS TER SiDO
CHAMADO POR PESSOAS QUE ESTAVAM LA ESTAVAM NO MOMENTO DO ACIDENTE. A
VITIMA INFORMOU GUE FOILEVADA ADO HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA, EM
GARANHUNS, ONDE RECEBEU OS5 PRIMEIROS TRATAMENTOS, POIS FRATURARA A
PERMA ESQUERDA, SENDO LIBERADA APOS DECORRIDO O PERIODD DE
ORSEAVAGAD. A MOTOCICLETA DA VITIMA APRESENTOU AS SEGUINTES AVARIAS:
AMASSOU TOTALMENTE A CARENAGEM, OUIDAD E BENGALAS, FICANDD
IMPOSSIBILITADA DE TRANSITAR. NADA MAIS DECLAROU.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
R e TEe 8 b oven, O 3wk Lesho ' -~ ol
MARIA ELANIA DA SILVA COSTA NUNES
(VITIMA)

. )
4 & - o |
B.O, registrado por; ANA MA / ~+ Matricula: ‘.II‘H]I'I—I |

ey

L o 1.3
{f ‘_=_.Mp =L,

P I

COMPREY vic- T« B (CEMCIA SIA

|
03 MAR 202)
PROTOCOLO

e T T T T R WY

e L= R T e T e e L™

2 de 2 03/12/2019 09:56

Yy Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/07/2020 11:47:12
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072311471182100000063926178
Numero do documento: 20072311471182100000063926178

Num. 65144305 - Pag. 6




@I:ﬂ;_tgg PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha
O] toais) de cobertura: [T nams {besmesias e assisTENeIs MEDICA £ SUPLEMENTARES)

2+ N do srestre oy AGL

8- Niomero: | 10- Complementa

g i Al 8- Enderesn
T, e S Bunace d ague. | o235
__Selio  Puretis : ; 13 pgtade: | 14-CER;
15 - E-mail —“—__——M | ib(g ||§S%3f"m

5 - Nome compdetg- i ) x = ¢
F_)T?m &) i Shin ol uru- 1045 39,054 . ¥s |

| i : |
#9)5" @ cf-3 p5)

[ Banco do st 001 [ cabia Econéemics Federat (104) |

mmm:@ CONTA: [55*34_14 j@. mmm::JD t“"‘“-‘[ jo

linforerar o dighn v eviti
firferm a-dlgm-umﬂu_l (infermer o dighe v ssnnir) [Inferrniar & dighe ue axmtir|

Autoriro 3 Seguradors Lider 3 ll. Ear nz conla bancsr rform = minha L B 9 vaar da indenlzaciofen Nbiso do Segurs DEVA
=g = LIQer 3 creditar na conta oan la ;
s 4 i . ant EHa oTmada, @ min Ailaridade, a valar 42 in: I >
# JUE =y bver direita ratbnhecenda ¢ dendo, deide a4 ® Lomente apdi 3 sletivigdo do cradito guitacia .'|'_"4| da ‘u'lla.l.h" race a . l
B G L } hagd

@ ' DADOS DO REPRESENTANTE 1 R £ CURADOR) TIMA/BENERICLARIO | f— NCAPA
2 ELEGAL [Pals, TUTOR E CURADOR| Para VITIMAMENER ClARIO
E i = MENOR £ 0 A 15 ANDS DU | L COM CURADOR
b T Y, —ee — —_—
S 18- CF dofepresentants Legal, - B ot
; - s i B 13 - Profissdo do Representants Legal: =]
clare, para tedos os fins de direite, resigir d ”
E ~ “mmm mm-_ nsir: IMI;iI_E:t In'r::rmadu_.:nnfor\'n- camprovante anexa (ANEXAR COPIA) =
E :;u;; |::mwg [0 #s10048%1 00090 [ rs$2501,00 a7¢ R$s.000,00
N — [ #$1.001,00 aTé 352,500,00 [ Acima pe rss.coo.00
= DADOS £ eENERCARIO DA INDENIZACAD [ represenvante LesaL bo senencimooa INDENIZACAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA
POUPANCA (samente pars us hances abateo. Agsinale s apciol | [ COMTA CORRENTE (1o o hosces)
an =1
[ eraddesen (237) [ o fa) Nome do SANCD:

n-
DECLARACEG DE Mhmuummmt--nmmnmsumﬂuu COBERTURA DE M VALIDE? PERMANENTE

I\

Dld-!.mbun-udulll, b da In 8) il n ROUBTIMENLD de ncenizacds
clar: ; JUE ELOU IMPOEEDIs00 de 3 i 1 :
Ay gk b bl presentar o lauda do Instituto Médice Lsgal (IML) aars os i i A neg eI Shle L

] %80 hd IML qure atenda ategido do acidente ou da minha residéncia; ou

O o que atens i i i
que € & regido do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida

"RAD Frrineg Akenalady, sohe = frs MBI & &N a5 e, & d= ndsnzan VET mor T e com Base na documentacino
s < SDNETE 3 frosseguemenco 3z andiise op ¢!
: - I 1] J pededo d= inden 0 do 5{'@\1[1'_' =EYST DO iivande? perman s { ]
Aptesentida. cancorda o, dasde 18. e me submster 3 gyl 2c3n madica §s o $LaE 03 Seguradora Liger para verfoacho da sxsténea e ¢ BAL eIt o j_l”,ge' d
Lt 1= Ll <l o oo da *

Suzarke e § e
3 MEMCS Durendneia 2o Sirets da fonteTaela caso disegide de ey tonteudo

earmadnentes decomentes 4= e ranste T e 194 1s art i1% a0 Jue ~sta RIS L cia oo 3 fut
derite de trinute es e Les SIS art 20 K19 declara 30 Jue =si3 aulonzacis osgnific préna ordin
¥ i Ot R 213 00T 3 Tuturs

—

——
mﬁnu%umm-mmmmmmmuwmm

T

23 - Extads ; Data
il da vitima: [ Sonmre. [7] Casadoino o) [Jomercisas [ Sepansdo iusciatments [ viivo |r g
25 - Grau de Parenteses corm & vibima: | 26 - Witiene den;u_;ampqnneun!tl. i N3 | IF = -
D..rm D E | -&auﬁnqdmmnwmm Inforrmiar o marme completa:

tzve filhes? M Vivas 0 -
§o | ' Falecides: LT I'“ﬂ inmidas? W | Ealesids e 7
D v D Nio | Teve ks Dm Bl - tdos Fie; VivDs _D Hia

Estou clente o= gs 2 5= L7 o Seg " o e L
= “Bur3dors Liger pagard casa dew 5 0
reaka cond 5o, sstands cien " R 93. a inoenizacdo do Segurs CRVAT Par miets aqueles hene 2 34 BpresentEren ks
% S Lente, anda, de que Quakauer omissdo oo declaragdc ndoverdad=ity podery ger;'da m;n;ac.é:;: 'fs::"'- .r:_-. ﬂ.lef:lr r':rcI N 4 s 'm‘r'ﬂ:_ I
. 5 ahdn, glemn gz

28-Vitima [ Sim | 29- %o tinka s, i : z —
. A | 30- itra dessou Diun 31 -Vitima DSim 32 - Se tinhg irmos, informar | 33 Vithnin debic D“""
Ly u

respanszislidade crmingl par Infragdo do artigo 280 do Cadigo Penal
-

—
, 38- 17 | Nome:
35 - Neme legive! de auem asslag 3 ragofa pedido CPF;
Az t
36 - CPF legivel de quem assing & rageys padido 39 - 2¥ | Nome-: P
CPF:
37 - 1*] Assinatura de quam sssing a rogo/s pedide J
\ Assinatura da testamunhg
gl )
40 - Local e Data, _(}ﬁ_.a’:fl—'{n *‘C'Ip ’fl ‘f‘cfy ’f.‘?
v— ?
Y row doSda (8D ik s
A1 Angi B T —— :
41- Assinatura do Representants Lagal [se hovuver| SR ’ |
43 - Assinaturs do Procursdar (52 houwer)

FP3.001 voo2/2019

Yy Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/07/2020 11:47:12
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072311471182100000063926178

% Nimero do documento: 20072311471182100000063926178

Num. 65144305 - Pag. 7



Yy Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/07/2020 11:47:12 Num. 65144305 - Pég. 8
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072311471182100000063926178
Numero do documento: 20072311471182100000063926178




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA ELANIA DA SILVA COSTA NUNES

BANCO: 237
AGENCIA: 03212-3
CONTA: 000000532412-2

Nr. Autenticacéo
BRADESC0130320200500000000002370321200000053241294500 PAGO
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- '

HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA
H RDM Simoa Gomes, Heliopolis, Garanhuns - PE
ﬂ s vl CEP: 55206-250, Fone: [agfg'm-sm | (87) 3761-8101 o
- B FICHA DE ATENDIMENTO d{;b 2y K_
Nurnem do Registro | Data e Hora do Atendimenta Procedimento Lacal: Prontudrio Integrado h.pcal ada ‘ﬂ?
902127 01/09/2019 &s 14:44:58 EMERGE ﬂ-'g,lnure
Informagdes prestada pelo paciente ou acompanhante: - "' Nt &
Paciente: 025414966 - MARIA ELANIA DA SILVA COSTA g (
CNS: 70120B005583311 Nascimento: 01/03/1983 Idade: 36 anos  Sexo: Feminino Cor: 0
Estado Civil: Casado{a) Profissdo; PROFESSORA Naturai'tdade:CAPOE!RAS-PE@qor}a_IiFdav_:Ig: _B_rasIIEam "-. /
Documento! | Filiagao:
et :11- ADEILDA QUITERIA DA SILVA COSTA )
Endereco (Av., Rua, etc): SITIO BURRACO DAGUA, N°. Complemento:
Bairro: ZONA RURAL Cidade: Jucati UF.PE Telefone:
Acompanhante: '
Ocorréncia; Acidente de trabalho: Sim[_] Nao| ]
Procedéncia; Jucali Meio de Transporie:
Atendimento Médico:
e b | Hora: Médico: CRM.

Queixa Principal:

HDA:

N ! t’-ﬁ-t-‘-w“t dlona & quuada ds inchs Lol cipRCacs ‘r;a’«fk‘--"—-v—lﬁ 3 Koo
AP as v e~

.l\, ARV i k_L\{I;,:g, 2 .‘J'\.I'-C#rh M-\% _,_.,q_;.,*_;:u\c m_l‘..,..n (< T R
MITE. Aewssiden apisdoic da

desynoae DT e Et-_x..xx.d.“.

Histdria do Trauma:
Perda da Consciéncia: Sim [{| Nao[ | |Episédio Emético: Sim [] Nao[ ] IAndersle de Trabalho: Sim|_| Nao
Acidente de Transito:  Sim %] Nao[_| [Tipo:

Colisao; sim [ x] Nao| | |Tipo: [_Mﬂlﬂﬁﬁw D Passageiro ||
Atropelamento: sim[_| Nao[x] |Local doimpacto:
V' ade Ferimento: sim[ | Nao[x] [Tipe: Sofreu Queda: Sim[ | Nao| | Altura: -m
Queimadura: sim[ ] Nao[®] pgr: Transporte realizado por:
_C-un::]ii;;ﬁe& de imobilizagao adequada: Sim D NéoE:] \Paf que:
_El'ame fisico: 3 / H S -
A: Geral . Via sérea estd pervia: Sim[_| Nao[_]|O paciente faia: SITl ,H}‘_’Q:!l_j"f{f; Temp °C
BL 6, cowncs e @ wovavXkode, 1 r-“:'.t,"‘{'v:&:f.- ;5["‘

: X3 ‘LU’?;‘ @ 2

- L

C: Circulatorio ‘ PA: ® mm Hg - | Pulso: bpﬁx':‘b. Z‘f;_ n

D: Exame Neurologico \Deﬂcl&ncia motora: MSD[_| MSE [] MID [_] MIE []|Pupilas: Isocoricas [ | Ansicoricas| |

Glasgow, Abertura Ocitar Glasgow: Rasposla \erbal l Gilasgow: Resposta Molora
Escoms: Hora: Escore. S Horm: Escore: &  Hota:
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E: Abdomen

Diagnostico Inicial:

Exames Solicitados:

RK de MEBE B jpomo escpundes MR o pedi L
R X A o-*r-r‘x\::&.e- D

Resultado dos Exames:

Cod. Procedimento

P
= = | -
Tratamento/Procedimento: o Aoanaiphs . o }E\;gg N
’—R.lmymunks-_ cudagobice & -'hr\-n:tu\.‘-"\ \ . t-‘?\:??‘ 42
ADudko O (3ol
2. MipiAcres 2wval EV 6 /6 1 Ass. Mﬁfjlm*ﬁanmbu

3, Bew Rcuaf-x Loctoto 260Dwl By Dauds

4. Obfmua.t‘iﬁ e &Q,ﬁﬂ—
= L)',\ 0 cle uoam:pfa =
adicag%u inirgica: Sim Nao Mativo:

fﬁ’ £ ¢ /*‘C'O"t”ééb

Diagnéstico Definitivo: = ‘é ’é%l Vo

Diagndstico do Caso: Condicéo da Alta:
'Intarn:amanlor_—l CirurgiaEl Obitg_‘ﬁmulde Mta‘a peclidéD %ﬁaﬂiu-seD D Curado D Mlelhoradc
Transferido para: @,@/ (7-5 / ~ Qh . alte

Internado na Clinica: /’] II o //

Autorizagao para Alta / Intama@ vT ra 7 i
Médico; M: Data: [/ ora:

= e Vel il
;énno de Responsabilidade ﬁ%an@/ ﬂ- % &

i Estou ciente das normas exi tah este Hospital, as quais aceito integralpfente e autonzo a ? i
clinicos e fou cirdrgicos, inclusiViransfysoes, exames cofiplementares € rw?m e
Data: [ |/ NWt {\7/ , /

—

Ass. Enfermeira + Carimb

MN° da |dentidade: Assinatura;__ - —
|
ﬁ.ﬂ-’_
ﬁéspunsabilizume pela imediata retirada do paciqnte des] p;bsolum conhecimento sob
todas as consequéncias que deste ato possam advir.
S

Data: [ |/ Nome Completo Leglvel:
N° da Identidade: Assinatura:
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MINISTERIO DA SAUDE

EST PERMAMELUC
MUMICIPRD |

UNIDADE DE SAUDE PSF DO MEVES

CONSULTA
FCiDADAD ATENDIMENTO
MARIA ELANIA DA SILVA COSTA NUNES Consulta agendada
o1 4543311 164 de satembro de 2017 3

weu.¢ 15 dizs no giz deste atendamentso

SUBJETIVO

“IDENTE DE MOTO HAS 15DIAS USANDO TALA BOTA NO MIE. USANDO CEFALEXINA E NIMESULIDA

OBRJETIVO

FERFICAR QUETHE E RAIO X
Medictes
wam restiizodos medgoes necte atendimento

Exames avaiadns

do famam vafiados exumes neste olendimenlo

Problema & . ou condichko detectacla

PLAND
COLE CAR GESSO E RAIO X
Procedimentos administrativos

Hao forom rexlizodos procedimentos neste ohendimento.

PiCs / Racienalidade em sadde

W' faram reslfzados PCs ¢ 7 ou Rachanalldade em soode neste atendimento
Atetados
Mo foram emitides atestodos nesle afendiments

Exames solicitados

Mido foram wiicitodos exomes neste alendimento
Medlcamentos prescritos

Néo forom peescritos medicamentos nesie aiendimento
Orientagaes

Mg foram emitidas onertagtes nests atendiments

Conduta

Retorno para caildade continuado / programado

mpreno e D001/ 300 g 3011 por JOSE HENMICUE FUCE SARPAD,
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MUNICIPIO DE JUCATI
UNIDADE DE SAIUDE PSF DO NEVES
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200096484 Cidade: Jucati Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ELANIA DA SILVA COSTA Data do acidente: 01/09/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
NUNES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA TiBIA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 79 R$ 945,00
membros inferiores ? % 0 '
Total 7 % R$ 945,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200096484 Cidade: Jucati Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ELANIA DA SILVA COSTA Data do acidente: 01/09/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
NUNES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA TiBIA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 79 R$ 945,00
membros inferiores ? % 0 '
Total 7 % R$ 945,00
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0076956/20
Vitima: MARIA ELANIA DA SILVA COSTA NUNES Data do acidente: 01/09/2019
. . MARIA ELANIA DA SILVA
CPF: 045.391.054-85 CPF de: Préprio Titular do CPF: COSTA NUNES
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

MARIA ELANIA DA SILVA COSTA NUNES : 045.391.054-85

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagado: 03/03/2020 Data do cadastramento: 03/03/2020
Nome: MARIA ELANIA DA SILVA COSTA NUNES Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 045.391.054-85 CPF: 703.787.774-32
MARIA ELANIA DA SILVA COSTA NUNES JONATAN BARBOSA DE BARROS
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/07/2020 11:47:12 Num. 65144305 - Pég. 21

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072311471182100000063926178
Numero do documento: 20072311471182100000063926178




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 65144305 | 23/07/2020 11:44

