Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802682-08.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 26/03/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

THAIS CAROLINE DA COSTA LIMA (AUTOR) RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
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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, 13 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190518649 Vitima: THAIS CAROLINE DA COSTA LIMA

Data do Acidente: 20/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), THAIS CAROLINE DA COSTA LIMA

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

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- superiores 70%

= Graduagao: Em grau leve 25%

:S % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

= Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: THAIS CAROLINE DA COSTA LIMA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000001729-9

Conta: 000001000364-4

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

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2020 09:58:42 Num. 32704525 - Pé.g. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072809584225200000031320939
Numero do documento: 20072809584225200000031320939




| CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e

(;.m-mw.mm [] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [T INVALIDEZ PERMANERTE [Jmone )

7 - NE o almitro o AR A+ [FF rn wifirma 4 - Nome compdetn da vitima }
710.871.864-20 THAIS CARGLINE DA COSTA LIMA
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL mmﬁmmmuwmumnm-mm SUSEP NTMAS/2012 |
E . Nome completa: & CPF
,-) THAIS CAROLINE DA COSTA LIMA ! 710.871.864-20
- Proissan [ 8- Enderess: [ 9-Nimero: | 10 Complemanta
RECUSO RUA NOVA JERUSALEM - e |2 g0 | apam
11 - Bairra 12 - Cidade ["13.Fstada: | 14-CEP.
GRAMAME _ JAOAQ PESSOA ps | 58067-220
15 E mall 16 - Tel {DOD):
| (e3) 5B70B-B728

BADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA WITIMARENEFICIARIO MENOR ENTREG A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Name complelo o9 Anpiswentanie Laga

18 . CPF do Representants Legal: 18 - Profissio do Represantants Legal:

Daclaro, para todas as fing de direito, residir na enderego acima informads, conforme cormpravante snewo (ANEXAR COPIA)

20 - RENDHA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADDS CADAZTRAIS

[E] RECUSO INFORMAR O RS1.00ARS1D00,00 ) #52.501,00 ATE RS5,000,00
O SEMRENDA O RéLooLo0ATE RS250000[ () RTMADERSS 00000
21-0ADOS BANCARIGS:  [5] SENEFICIARIO DAINDENIZAGRD (O REPRESENTANTE LEGAL DO BENE /T
5] CONTA POUPANGA o para o5 bascs s Asvesle ums so¢lal (© CONTA CORRENTE (1 EVSEQIROS £ PREVIENCIA 5/4 /
() Bradesm (237} O mad(aa1) Nome do BANCO:

O Barxco do Bl [001) [=] Cabes Feoniemica Fecleral (104)

nﬁmm;| 0036 ICJ CONTA: [?1_151 _]@ Astum.-l 1 m I L;L_:

{indarrmar o gigR0 s ot [irfremar o digie s e | {indorrmar o digls B : ol g s s

- — it . s o5 NP, ES— i o B —— = e ;_
Autnriza 2 Seguradora Uder s creditar nd conta bancana ir formada, de minha Litulandade, o yator 43 indanizaglo/reembatio a0 Segura UPV

a nue 8u biver diraito, reconhecendo ¢ dindo, desde (& 8 somente apds a efetivagio do credito quitaco total do vator recehids

12 - DECLARACAD DE MMNMWNL-HMWMWM PARA COBERTURA DE INVALIDER PERMANENTE

Decaro, iob & penss da lel, gur etou mnposedtdlitado de apresentar o laudo do Instituto tbbclicn Legal (IML) par osfing de reguenmentode indemzagdo
do Segurn DPVAT por invalides perrmanents, Uma. vel que {assinalar umas das opgles):

[0 Fésio b 1ML que atenda a regide do acdente ou da minha residincia; ou
[7] 0 ML que aende a regidio do acdente ou da minha residéncia nia realiza pericias para fins do Seguro DPVAT ou
[ﬂ 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residencia realiza pericias com praio supenar 2 9 (noventa) dias do pedido.

Pale motive asrialado, solicitio 0 prossegurmenda da anaiise domeu pedids da ndeneario to Seguro DFVAT, par malides permansnts, Som ke ne doc urtetan o
apresentada, coCOMANG, deide 8, em me submates i avaliacsa mbdca ot 2ustas da Seguradon Lidsr para veriftagla da exiténis £ cuan tificag o das lesded
oeftnanantes derorenies de aciderte de transts, conformea Lej & 10414, art 39 510 daciarando que ssta autorimspdo ndo sprilica présng concordbnela pom a futura

aval achornbdiea au renimes a0 diretn de contestila caso discorde do stu ontaudo. )
—
N
{ WMMDSMMH-HEBKH“NTBWMHMWHWM
23 - Extado 24 - Dpta do
T T [ sotwira [] casaco fno cil) [ twordada [ Separ iudicsiments [ viowe i i e

95 . Grmicle Parentesen coma Witima | 76 - Vitima demal eamparhetrela) Diirn D Mia 77 - §e 3 witima dibeou cmpanheroial. miwaraﬂmmdﬂﬁ

.n 'Mrm-lDSIi'l* ! 78 . S umha filhoy, informar | 30 man DSIm | 23 ymma D$lm !i-kﬁnhl"m‘iﬂs.inhu;\.r H-'ﬂhﬂ.lﬂlbm Sim
I.llw.-'I'|'|P'\n'|'|’D_||.“iu I Vivos! Falecidos: rasrtLin el rasceri? Dniu mlmﬂu&?Dmﬂ | Wivos Falesidog pala/ s viver 7 Mia

Ertou clenta de nue @ Segiradora Lider pag#rd, taso devias, 2 maemzu¢ b0 46 SegUre DPVAT por marts bqueles beneficilrios UE 18 BPFELRRLITEM & Provarem
pita condiclio estands cente. inda, de que aualgued omissio oy deciafgdc n3o verdadera podcra g27ar 3 phrgacio de ressaror o valor recebndn, alem da

resaonsatilidade crrmunal por nltagdn do artigo 189 da Codigo Penat

== T
T 48 - 10 | Mame:
15 - Mame lagivel de quem assing  rogo/a pedide CPF:
Assinaturs da testemunha
16 - CPF loglvel de quem sicina a rego/s pedido 39- 2% | Nome:
CPE:
37 - (*) Assinatura d *m rage dida
(®) Ass wra de quem assira a MESa pe | L T
A0 - Local & Dats, J_ﬂ.ﬁﬂi’.ﬁm&, ! " 1
M Ll ¥ Janal ol (ki k ._"Lg_. O i

41- Assingturs da vioma/bansficiario [declarantsf

42~ Assirvatura ao Representante Legsl {se hativer) 43 - Agunaturs do Procursdor (se houwer)

(01 von2£2013

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2020 09:58:42

¥ htEp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=20072809584225200000031320939
Numero do documento: 20072809584225200000031320939

Num. 32704525 - Pag. 2




P,

f§ PO LG

SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA S0CIAL
Dielegacia Ueral da Palicls Clvil

1* Superintendéncia Regional de Policia Ciil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia |

POLICIA w GOVERNO.
CIVIL = paunsa

PARALIDA sequragga & ta Defesa Sociad

RIN T

a loEe, L |

TR

CERTIFICCO. em razdo de meu oficio & a requenmento v erbel de pessoa interessadn, o Regisiro de
Ocorréncia Policial N* 09892.01,2019.1 00,401, cujo (cof AgOra passo a franscrever na integra: Als) |2:13 horas
do din 28 de agosto de 2019, na cidade de Jodo Pessoi. 1o estado da Paraiba. e nesta Central de Policia Civil de
Jodio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade dofa) Delegadofe) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matriculs 1560913, e lavrado por Cristigno Cruz Corduls, Agente de Tnvestigagao, matricuia
165699, a0 final assinado, comparcceu Thais Caroline da Costa Lima, CPF n* T10.871.864-20.
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), profissio Operadors de Caixa, filho(a) de Raimunds Antonio
Lima de Andrade e Marcio Antonio Lima de Andrade, patural de Jodio Pessoa/PB, nascido(a) em 07/10/1997
(2] anos de idade), residente e domiciliadoia) nota) Rus Nova Jeruzalem, N" K4, complemenio Residencial
Maria de Lourdes., tendo como ponto de referéncia Por Tras da Rua do Jarro., na cidade de Jodo PessoaPB.
telefonels) para coniato (83) 9RBRE-029,

Dados do(s) Fatos:

Lacal: Rua Adalgisa Carneiro Cavalcante, Proximo Ao Primeiio Posto de Gasolina do Cunhar., Jodo
Pessoa PB, bairro Valentina: Tipo do Local: via/local de acesse piblice (rus, praga, eck: Data/Hora: 20004/19
15:40h, Tipificagho: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303 § 1" LESAO CORPORAL NO
TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo a declarante no dia 20/04/2019 por volta das 20: 1§ horas quando transitava, pela Rua Adalgisa
Cameiro Cavalcante (Cunhar); bairro: Valentina: Jolio Pessoa-PB, na moto tipo HONDA/CG 160 FAN ESDI
ano & modelo: 2016/2016, de cor vermelha de placa: QFV3247/PB CHASSL GCAKC2200GRS0THSS
perencente g0 Sr. Luan Rodrigues de Arntjo; Que segunde 4 mesma vinha pilptando normalmente a moto
quando surgill uma outrs molo ndo identificada na contramio fazendo com gque a declarante perdesse o controle
da moso, Que devide ao fato a declarante veio & cair ao solo sendo socorrida pelo CORPO DE BOMBEIROS
conforme CERTIDAQ de o 011972019 sendo conduzido no HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA onde foi diagnosticado, dc acorde com o proniuano de n” 1157220,
FRATURA DA DIAFISE UMERO DIREITO conforme LAUDO MEDICO assinado pelo Dr ELIVALDO
SALES DE TOLEDCO CRM 1R73/PB,

Sendo o gue havia a coastar, cientificado{a) ofa) declarante das implicagoes In#,ais contlidas no
Artigo 299 do Caodigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ ncheda conforme, expeco 8 presénte Certidldo. A
peferida & verdade, Dou fé

Jodo PessoaPH, 28 de agosto de 2019,
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VISTO EM: oo}

Comandante do BAPH

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3" SEGAD - OPERAGOES STHARMESON DEGO A. O BOUSA
PTEN - AT £I7.841-2

Jodo Pessoa-PB, 03 da maio de 2019.

CERTIDM. N°, 0119/2019

Centifico que revendo as fichas dﬁ Dmﬂmatorﬂidna no dia 20/04/2019, consta que foi
socorrido por vofta das 19h40min ° Sti(a). THAIS CAROLINE DA GOSTA LIMA, CPF n°
0. 3?1.!54-21.’!, s vitima de acidente w de molg), na rua Mﬂ!glsa Q Ga MI Cuia,
Joao I-"ema.fP’B mﬁqmaguamﬁﬁiwluhlade pmﬂxam-idtmdo comp chefe o
CABO *BH JOHNATA MACIEL DA CRUZ, Matricula 522.76646, consta que a vrtlma estava
mnsclente e oriantada com suspeita de fratura de membro superior, apds os pmcadimemus
de imobilizagao a refanda guarriigho a transporiou na vialuta acima citada | para o Hospital de
Emargéncias e Traumas Eanacbrl-h:mhuh Luuna.: ;

Para constar, q.ﬁ WVMMSOUZ& CB BM, Mat. 535}&{; o™ ) auxiiiar da
o SaqaufBAFfl-l:;dlgIhlra presarrlum‘lﬁﬁn que '.d Hmﬁa por mim ene:b [n}ﬁ\qfe da 3*

- T 2
= 3 g '._" ﬁ}c
_ oo
l cmt&n*a'saao 4?0 ~
e i B \\1‘5“

' Corpo de Bombeiros Miltar da Paralba — Batathdo de Alendimento Pré-hospialar
Aua Doutor Orestes Lisboa, Sm?, Conj. Pedro Gondim, Jodio Pessoa-PB
ml ﬂm Fone: (83) 3218-7979 - E-mail. baphbmé@gmail com
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DECLARAGCAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Pard Mmas esclarecimenio, acene o Wle wwwsegursdoralider.com.br ou entre em contatoatraves de urm dos iuameros il

Central de Atendi

itas sobre indenitagies e primios, de segunds a sexta-feira, das Bh as 20h)

:.pm.”:;m metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiSes: 0800 022 12 04

SAC [pars melamagtes @ sugesties, 24 horas por dia) 0800022 8189 |  SAL [para deficentes sudditheos e de fala): 08000721206 | Central Owvidoria: G800 021 51 35

r

Eu,

i, 7, 2 0 1,01 wh el L S £ "
RG ne fi 394944 , data de expedigdo— /. </ <y
Orgdo | i , portador do CPF n2 ' .

com domicilio na cidade de Ll g

/ = , no Estado de

i

oo A , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
b Pt o Ol . S/
complemento B0 TN , declaro, sob as penas da Lei, gque o veiculo abaixo

-

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

, cujo o condutor era

JcB J60 FAM £5D Ano
WE

. Modelo: Travd

Veiculo: .|

5
]
-

Placa:CLF VA .04 7 Chassi: 9 @ 2KCLAC0 GRHC™T

T 4

CH 8 ™o

Data do ﬁcidente:"'}_fr_.‘f_f'__' '

Local e Data:

P~

Assinatura do Condutor
{ casa seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

Ty “‘E%l da 5ilva 91*?'“
ﬁrh MEE 5

o i e Eg
. : iz} Firmasie) de1,.....
Reconhecs, mao stentics e verdadeira, _ Firmsis) oo
L1 RODRIGIES [E ARALIDEVEEERETERKELLE! : ;
En test,da verdade, Joao Pessoa-FR 08/05/201F 15:4%:07 . g
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GOVERMO DO ESTADO DA PARAIRA
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE

HOSP(TAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

pivisAo MEDICA
LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE THAIS CAROLINE DA COSTA LIMA
DATA DE NASCIMENTO o7/10/97
NOME DA MAE RAIMUNDA PEREIRA DA COSTA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 115294

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1157220

DATA DO ATENDIMENTO 20/04/19

HORA DO ATENDIMENTO 20:18

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA DIAFISE UMERO DIREITO
CID 10 S42.3
AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, REFERINDO DOR EM BRACO DIREITO DE A ACIDENTE

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: |~ .
RX DO BRAGO DIREITO, ANTEBRAGO DIR. :

EXAMES HEMATOLOGICOS

R .
ECG com risco cirurgico. g ok F!?&@% 3
Aa O Yo S
RESULTADOS DOS EXAMES: ‘<., /7O ‘L'(.;(

RX BRACO DIR. - FRATURA DA DIAFISE DO UMERO DIREITO

TRATAMENTO:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRASTURA DE DIAFISE DIREITO
ALTA HDSPITALgR: 26/04/19 Ol wrat S ;
DATA DA EMISSAO: g2/0719 ;___5:‘"*5_./»' ; s
C e
Dr. ELIVALDO SALES DE TOLEDO
CRM: 1873/PB

ATENGAO: Este documento destinz-se a comprovacao de alendimenta hospitalar para. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
WINISTERIO DO TRABALHO OBS. - O profissional que assina esse laudo nio participou do atendimenta medico.
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' -7 T
= - SR e > - e GUVERNL
’ 7 " DAPARLARL
SALA DE OBSERVACAC AREA VERDE
Enderego: AV, ORESTES LISBOA. 5/N. PEDRC GONDIM, JOAD PESSOA - PE 52031090
Tel: 32165700
CNES: 2773608

Pamanis AL T T == 1 e

THAIS CAROLUINE DA COSTA LiMAa 1157220 20042045 201337 |

Clate e rescimanic l"lhuje S et i =
0711011997 e Em 138 fFeminine 5500471553544 fiB., 4887 3777 . 100} BOBEDTS

il IC

{RAIMUNDA PERE RS DA COSTA i

|Engarage Eau B —
INOVA JERUSALEN 201 GRANARE JOAD PESEOA

ACiEEE Srativt o _
IMOTO X BICICLETA  |ACIDENTE DE MOTOCICLETA THAYLANDIE BASILIO CAVALCANTE CRUF

Data Hors Classdcach LT 3y

Z0MCA201D 20:18:37 2304 2‘-'\& 30 Bd 55

Anamnese

#CIR.GERAL

PACIENTE TRAZIDA PELD CORPD DE BOVBEIRDSD
CERVICAL E COM PRANCHA RIGIDA

COM HISTORICO DE COLISAD MOTO BICIC.ETA LA CERTA DE a0MINUTOS COM DOR EM T
ENCURTAMENTC DO ERACO DIREITO E REALIZAL AT DE BACEILIZACAQ PELD CORPODE

M IMOBILIZACAC EM MMSS DIRETTD SEM © O1AP

'I VIAS AEREAS PERVIAS E SEM CERVICALGS
ARMV.AMT S/RA EUPNEICA
AC:BCNF 580PROS RCR 2T SEM HEMORRAGIAS
ECG 15 8EM DEFICITS FOCAIS PUPILAS IEOCORICAS E FOTORREAGENTES
ABDOME FLACIDO E INDOLOR & PALPACAT MMSS DIRETO IMOBILIZADD

CONDUTA

1 IRAIC-X DE MMSS DIREITO
Zparecer da oropema
JVIDE PRESCRICAD
4ALTA DA GERAL

_i‘IF%IENTAG.D'.G DR EDUARDC MOTTA
| MEDICAGAO

| SOLUGAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADD (FRASCO SOOML), ADMIMISTRAR S00.0 ML VIAE V AGORA. 0.0 (MGTSM,
:DIPﬂOHA 500 MGIML [AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA EV. AGORA. 0.0 (MGTSM!

| CETOPROFEND 100 MG [FRASCO/AMPOLA}, ADMINISTRAR 1000 MG VIA E.V, AGORA (OBSERVACOES 10ML SEO.G%)

| TRAMADOL 50MG (ML INJETAVEL |AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA £V, AGORA (OSSERVACOES 100 ML 5F0.8%)

| | CUIDADODS
1
| MONITORIZAGAD MULTIPARAMETRICA

EXAME DE IMAGEM

| RADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO
| RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGCO DIRESTO

|CID10

|T148 Traumatisme tis sspec’icado
[

i Conduta

|Em observacao

Cédigo ]i Descricas .
| .

THAIS CARDLINE DA COSTA LIMA THAYLANKDIE BAGILIO CAVALCANTE CRUZ
{CRM: 100501

st regattaan por. LA HEIRA DA BEWVA e 2002000 5510 7
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AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA S/N, PEDRO GONDIM JOAC
58031080

Tel:

CNES: 6121221

asiente Brs £t O
THALS CAROLINE DA COSTA LIMA 5T220 20042075 2011807
Dintn ol nanormenir llz' Aoy T
NFaMesT

fae

RAIMUNDA PEREIRS DA COSTA

Encarscn Bmami &L irnessa

NOVA JERUSALEW, 201 GRAMAME JOAD BESSOA e

£ o G
1a Bm 1&d Femining ASNOEST TEEYAL SFETIITIT 1 100) BOOLAMT

Aoitents Mol Frofiezara
MOTO X BICICLETA |AL':IDEH'TE DE MOTOCICLETA EVERTOM DAVID TAVARES VARCONEELCS Bl T4-PE
CigaHods Clasaficessn s tn=+nr= Prossrcd
A0M201F 201837 20/04I0 1S 273651
Anamnese

| QRTOPEDHA

PACIENTE TRAZ!DA PELO CORPD DE-BOMBEIRDS COM IMOSILIZACED EM REMERG SLUPEZIGR DIRETD SE
'GOLAR CERVICAL E COM PRANCHA B
COM HISTORICO DE COLISAD MOTO BICH TLE

ENCURTAMENTD FOI REALIZADIA IMOSILIZASAT BELE

VIAS AEREAE PERVIAS E SEM CERVICALGHA
AR MY.AHT S/RA EUPNEICA

ACBONF SIS0PROS RCRZT SEM HEMORRAGH
ECG 15 REM DEFICITS FOICAIS PLIPILA .
ABDOME FLACIDG E INDOLOR &

WICBILIZADD

HD: FRATURA DIAFISARIA DO UMERD T

lconpuTA

1IRACBILIZACAD

21 ANALGESIA

5 ) INTERNACAD HOSPITALAR

MEDICAGAD

| SOLUGAQ FISIOLOGICA 0.9 [FRASCO S00ML ). ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.v. 255 — i
' DOMEPRAZOL 20MG CAPSULA ADMINISTRAR 200 MG VIA ORAL, X AD DIA. (OBSERVACOES: FELA WANCA EM JEJUM,
I | SOLUCAD FISIDLOGICA 0.9% [FRASCO 100ML |, ADMINGSTRAR 1000 ML VIA EV. RiBH

Drilliser

TRAMADOL 508G /ML INJETAVEL [AMPOLA 2L | ADKMINISTRAR 20 ML VIA EV. B/En

SOLUCAD RSIOLOGICA D.8% (FRASCO 100ML 1 ADMINISTRAR 100 0 ML VIS EV 120124

Oiluir

CETOPROFENC 100 MG (FRASCCrAMPOLA) ADMINISTRAR 106.0 MG Via =W, 12188

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMIMISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, 5E NECESSARIO SE PAS = 160 OJ PAD » 110 /L0OGF
MAXIMA DIAREA: 50,0) (OBSERVACOES: 5E PAS > 160 GU 7aD = 170)

GLICDSE 50% (AMPOLA| - SOLUVEL, ADMINISTRAR 300 ML Vi4 EV. ACM. S5E NECESSAR!D 5E HGT<7 { DDSE MAXHEA DIaRL
30.0) {OBSERVACOES: SE HGT<ED)

CUIDADOS
| FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
| HGT GEHS

| INSULINA REGULAR CONFORME HGT, (OBSERVACDES: E PROTOCOLD HOSPITALAR)
|85VV = CCGG

EXAME LABORATORIAL

= ) e Pt S WA AN S B o o Ui
HEMOGRAMA COMPLETO
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CID10

o e —
2421 Fresura ca diafise - =

Ceonduta

Internar Paciente e o

SCELDS

— THAIS CARCILIME DA COS A Lifia

Num. 32704525 - Pag. 12

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2020 09:58:42
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072809584225200000031320939

Ndmero do documento: 20072809584225200000031320939




Num. 32704525 - Pag. 13

qtt e ooy VAR ¢ - aonjer i _
& g : L1 v L ined SRV RIS, == Ve h _.rl_a.”m A o S
! = . e 7 1
.

g R e TR o L D P e N .|
== -.Iﬂl.u.aCHJ._t S0 H‘u

| m | — —
SRS ShA—— |||;|_-!p!|~m, e ] .-Aﬁ%w\
) < = GLNaoHd 00 OV QSIC . BT ’ UOAH AN O

T NDWYR | STSOHiaon FAVALTNVID

VIDVINHVA - 0¥ IVSNASID

[ SN L ] S e il ﬁdlAuﬂuWu, o e
IR SeR WO @Ay 0 ouss 9RO = Zaig
L . —— = ﬁwm\\
: : = J . HOCH AN O]
vV IHVIN SNS 0N AAVALINYNO OLAA0¥d 00 0YI1MI8H0
AW OV IFSNUASIA _

o~ g i
5 b i = a7 B L T ATy WK TR ) i
= _!.b = UGEO ﬂ.__m.,..,u‘mu J.ﬁ.u__,/ . .ﬂu . &vﬂl %UO_\M e uﬂjﬁﬁ.ﬁ OBN _/ts_T\..m SNs
; i LA R P00,
= W] BN l@lﬂﬂﬂl&rﬂﬁ% gug.difﬂpi S o L o W S u___“..“.”__,“
Tmlﬁ JD,_ » .E“ ﬂr{,«N UﬁQ 0..0 ol Y ( o5
/ [ g D\ﬁ.,ﬂ; _W.m _mjnil CoLgnuo

- 1 5 B Tt e 5 r L 4 ._E.m.lm b .HH. .
i FINAO - SIVIDAASE SIVIYALYIN J SESHLOH 5 A
aw_ m*._ SIVIHAIVIN A0 OVIVZITLLA 30 CLSTDHTH | .
. _ :

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2020 09:58:42
kY=t http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20072809584225200000031320939

% Numero do documento: 20072809584225200000031320939




f..-ﬁtn&-":_n‘ﬂ gt ICITA r:,‘a: ﬂlUTGlﬂzHCh
|~ ERACEDIENTC £ LE PROCEDIMENTCS
tey g Seuds ——— = 2 i — — e

——

J'll':lul-qu.-ﬂcd\.ﬁ dn Pzcionta

T SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIALIAIS)

0 PR AL !

i pESEmERO DO PROCESMENTD PRAG | RN, N S [ [ T
1 -
T . Lo —— [——
WA OF DRk OE LITH AL DUARIA BE ACOUPANRLNTE — - [ :
: = i | DIARIEDE LT TR =
B ARIATE ALOMPANRANTE o e
e ————— o, e ey e e o T AR e
| e s =
= ‘-_;s CLG OO FROCEDIAENT O EGRECIAL [ f { g o.g ] Qe=uh
T =B —r
| s s - = Sreooiz sanTELNESIL -
e — — —
e == e e b
= o ECeCAD DO PRUCEDIAENT D ERRRL AL —— | : | | LY /.

e— —— s . JUSTTICATIVA DA SOLICITAGAO ——7 = 2
.-*’-L-*-

: _ﬂ ' 035
? ¢ Sc P 2l A
|| Deneyproso Sovlce

||_ . eip e vt b bil e wwc___-_______Jq____d—r_—__—L‘:"_

1

P '.;-I"
e, oy Asocel)

L 2 DJO/:} :J;"{v

= FROFISSIONAL SOLICITANTE — _
r pa— 1 OWE. O FHOFEESANNEL BOL AT PRTE, et ——

I R T LT L TE a8k LhiNaTLURLE TER
||___'F..usuam ST DOGIERT [CIRT 1 D0 Frd IS IHAL S TERTS —-1[——- i
{7
e o=y g1 d | 1L
_______

L] |1_1

> - T kel ;.J...,R'-J«“ﬁ-ﬂ

— e

| (e pocat 00 SROFISSOMAL AUTORRADER ————"""— '
:ll_ g RHTE— i L‘_-L\J‘a-r ARTRBE [y S R
| | =27 CoouENTD T I DOCUMERTC (NS ICRT] D RADF SN r
|
! Pt I | | | e
[ l bs FICRF L |I l 1 ] | e I . — = =
—_— " ;
' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2020 09:58:42 Num. 32704525 - Pég

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072809584225200000031320939
Numero do documento: 20072809584225200000031320939

mﬁ Vi PR

|

.14



3

RELATORIO BE CIRURGHA

NOME! THAIS CAROLINE DA COSTA LIMA BE/PRONTLARIO 1157220
IE:ADE. 33 SEXO FEM COR: DATA: ; 24/3/20189
&
cLIMICA /SETOR: ORTOPEDIA Ma3 : 2
IRURGIA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DiAFISARIA DE UMERC DIREITOD
CIRUFGIAQ! DR KARTNEY ___12Ass:  DRROBERTQ
22 ASS MR1J0AO PAULD 3¢ ALS:
IMSTRUMENTADOR: nNESIESISTA ——
[P0 OF AMESTESIA:  BLOQUEID PLEXO HORARIO INICIO TERMING
n ' |G
LaEhh . DIAGNOSTICU POS OPERATORIO |

FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO

 PROCEDIMENTOS CIRURSICOS CODIGO |
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE UMERO DIRETO i 5
|
|
= - 1
ACIGENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
NESCRICAD:
BIOPSIA OF CONGELACAD:
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGHD
L ENFERMARIA TERARIA INTENSIVA
T RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

METICG/CRINI: DATA: 2a/4/2010
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RE_ATORIO DE CIBURGIA

: & _ DESCRICAD DA CIRURGIA i S |
Posigas e Preparo: |
{PA(IENTE EM DDH SOB ANESTESIA
|ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
[APOSICAO DE CAMPQOS CIRURGICOS
ANTIBIOTICOPROFILAXIA
F'I_E":Em.'
Via DE ACESSO ANTEROLATERAL DE BRACO DIREITO
HEMOSTASIA CRITERIOSA

DISSECCAQ POR PLANDS

i
L
i— chados

~RATURA DIAFISARIA DO UMERD DIREITO
S

Conduta:

ISCLAMENTO DO NERVO RADIAL DIREITO

REDUCAD SOB VISUALIZACAD DIRETA —

[FIXACAQ COM PLACA DCP 4.5 ESTREITA 7 FUROS + 6 PARAFUSOS CORTICAIS
LMC COM 5F0,9

REVISAO DE HEMOSTASIA

I I I | 1 l ] .‘

——

rechamento!

SUTURA POR PLANOS
| URATIVOS ESTEREIS
[RX DE CONTROLE

[Ulv-erva;ac:

- =

Medico/CRM: 3 Jodn Pessaa, 24/4f2019
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Documento de Alta
Nome Numera Prontuario:
THAIS CARCOLINE DA COSTA LIMA 115294
Data da Saxo: Data de Internagio: Data de Alta:
OFr01a97 Faminino 20/04/2019 21:46:45 26/D4/2018 11:02:24
Motive da alta:
ALTA WEDICA
Conduta:

condute SPACIENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE UMERO D | EQUIPE CIRURGICA DR
KARTNEY / DR ROBERTO ) EM 24/04/18 PACIENTE COM DIFICULDADE EXTENSAD PUNHO E POLEGAR Ds , REFERE DOR
LEVE. SEM SANGRAMENTO ATIVO, HD NEUROPRAXIA RADIAL 7 CD: ALTA HOSPITALAR | AD AMBULATORIO PARA

| ACOMPANHAMENTO

Resumo da Internagao:

resumcintemnacan=PACIENTE SUBMETIDA A TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE UMERO D { EQUIPE
CIRUR3ICA DR KARTNEY { DR ROBERTO ) EM 24/04/18 PACIENTE COM DIFICULDADE EXTENSAD PUNHO E POLEGAR Ds |
REFEFE DOR LEVE. SEM SAMGRAMENTO ATIVO, HD NEUROBPRAXIA RADIAL 7 CD: ALTA HOSPITALAR | AQ AMBULATORIO

_E&ME%ENTO
Resultado de a5

resultadoExames=

Tratarento:

tratamento=PACIENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE UMERO D { EQUIPE CIRURGICA
DR KAITNEY / DR ROBERTO ) EM 24/04/18 PACIENTE COM DIFICULDADE EXTENSAQ PUNHO E POLEGAR Ds , REFERE DOR
LEVE. SEM SANGRAMENTO ATIVO, HD NEUROPRAXIA RADIAL 7 CD: ALTA HOSPITALAR / AQ AMBULATORIO PARA

ACOMIANHAMENTO
Diagndstico:
542 3 - Fratura da diafise do umero
Recornendagdes: '
recamendacoes=PRESCRICAD PARA CASA ORIENTAGOES AQ AMBULATORIO DE MEDICO ASSISTENTE (DR KARTNEY /DR
ROBERTO -
Dala: 26/04/2018 LAURI FERREIRA DA COSTA
JUNIOR
CRM: 6918 -P8

!

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2020 09:58:42 A
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re

Emergéncia e Trauma

T Lo B s |

~.: 5/7, Hospital Estadual de
rd
("

Alendimenty 201032048202 Data Nasc  D711DIDOT - 21 anos
Pacente THAIS CAROLINE DA COSTA LIMA [t Exvama: 24/0412019

RADIOGRAFIA BRACO DIREITO

Fratura completa, nio consolidada, diafisdria, fixada com placa e parafuso.

* 0 Raw-X ¢ um exama subsidiing, devends ter corplacionada com outros dados elinico-labaratoriais o erildeio
1 climco

Este laudo fol lberado am 22072019 10:40

Dr. Igor Motta de Aquino
CRM: 6512- PB
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:guradora Lider - DPVAT

- IDENTIFICACAQ -
ViTima
DATA DO ACIDENTE

_ CPF DA VITIMA

PORTADOR DADOCUMENTACAD
QUALIFICACAD DO PORTADOR
AVITIMAE

ENDERECO DO PORTADOR

Ll COMPLEMENTD ______
CIDADE LiF

E-MAIL

MARQUE [X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE,

-DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —

[ ) REGISTRD DE DCORBENCIL EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL] = @

——

{ ) CASTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO DU CERTIDAQ DE CASAMENTO OU CASTEIRA DE
TREBALHO DU CARTEIRA MACIOMAL DE HABKITACAD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF Da viTiMe [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ ) LAUDO DO ML (COPIA AUTENTICADA E LEGVEL)

[ ) NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAGDD DO 1ML DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML
(OREGINAL} ASSINADA PELE VITIMG E SELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGENALL QUE COMPIOVE & EXISTENCA
DA INVALIDER PERMANENTE, COMA DATA D ALTA DEFIRITIVA

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

{ ) BOLETIM DE ATEMDMENTD HOSPITALAR OU AMBLLATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROWANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA [COPU SIMPLES F LEGIVEL) OU DECLARACAD DF RES:DENCA
[CRIGINAL)

[V AUTORIZACAD DIE PACAMENTO / CREDITD DE INDENIZACAD D& VITIHA [ORIGINALL COM DOCUMENTOS QUE COMFIRMEM!
05 DADGS BANCARIDS. TAIS COMO COMA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAD BANCARID

— S

“DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ———,
| ) CARTEIRA DE IDENTIDADE 5O REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDACQ DE NASCIMENTD OU CERTIDAD
DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALHD OU CARTEIRS NACIONAL DE HABILITALAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL]
[ ) CPFDO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (COMA SIMPLES E LEGIVEL)
[ FOMMPROVANTE (R SESIDENCIAEM NOME 9 AEPRESEHTANTE LECAL SEHUINGR ICAPIA SIMALES £ LEGIVELL &Y
DECLARACAD DA RESIDENCIA (DRIGINAL)
OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A ¥ITIMA MENCR. DE 04 15 ANOS, PODE SER P&I DU MAE )

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @
~~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

{ |REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDOD PELA AUTORIDADE POLICAL (COPA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) CARTEIRADE |DENT|DADE Dt viTIMA DU CERTIDAD DF MASCIMENTO QU CERTIOAD DE CASAMENTD OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACRD [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
| CPF D VITIMA [COPLA SIMPLES £ LEGIVEL)

k | RELATORIO DO MED|CD ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESDES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTEE O
TRATAMENTO REALIZADD OO0 A SIMPLES B LEGIVEL)

[ | EOMPROVANTES (ORIGINALS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS MOSPITALARES QUITADAS

[ ) NOTAS FISCAIS ORIGIMAS E LEGIVELS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARID MEDICD (00,
SIMPLES E LEGIVEL)

[ ) COMPROVENTE DE RESIDEN O EM NOME DA VITIMA [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA
[ORIGINALY

[ )AUTOREZACAD D PAGAMENTD / CREDITO DE INDENIZAZAD DA VITIMA [DRICENALY, COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM 05 DADDS BANCARIDS TALS COMO COPIA DE FOLMA DE CHEQUE OU CARTAD RANCARID

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS — ——

| VEARTEIRA DE \DENT|DADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, DU CERTIDAD DF MASCIMENTO QU CEATIDR
DE CASAMEMTO QU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAD [COMA SIMPLES £ LEGIVEL)

{ yCPF DO REPRESENTANTE LEGAL  SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ JCOMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGAD DE RESIDENCIA (ORIGINALY

OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ (JUEM REPRESENTA A YiTiMa MENDE_ DE 0 A 15 ANGS. PODE SER PAl U MAE

~ INFORMACOES IMPORTANTES

« MORTE = R4 13.500,00

+ INVALIDEZ PERMANENTE = ATE B% 13.500,00. ESTE VALDR VARIA COMFORME & GRAVIDA
DA5 LESOES £ DE ACORDD COM TABELA DE SEGURD PREVISTA NA LE) &,194/74.

» DESPESAS MEDICAS [DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 (REEMEOLSD). ESTE VALOR
VARIACONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

WALORES DE INDENIZACAC

+ O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENZACAD £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAL
COMPLETA

* COM BASE NA LEGISLACAD EM ¥IGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO O
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAD, ACESSE WWW.DPVATSECURDDOTRANSITO.COM BR OU LIGU|

_r/mpﬂﬁ.ﬂ.nu!p:la 0131 1204

PORTADOR D& DOCUMENTACAC ENTREGUE T RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTD NA SEGURADOY

1
DATA _ DATA
]

IDENTIDADE

NOME
fﬁmffﬂcf%‘ ]| assivaTURA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190518649 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THAIS CAROLINE DA COSTA LIMA Data do acidente: 20/04/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/09/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 7
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

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 leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2020 09:58:42 Num. 32704525 - Pég. 26
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190518649 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THAIS CAROLINE DA COSTA LIMA Data do acidente: 20/04/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/09/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 7
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

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 leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0308338/19

Vitima: THAIS CAROLINE DA COSTA LIMA Data do acidente: 20/04/2019
. . THAIS CAROLINE DA
CPF: 710.871.864-20 CPF de: Préprio Titular do CPF: COSTA LIMA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

THAIS CAROLINE DA COSTA LIMA : 710.871.864-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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 indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

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: 05/09/2019 Data do cadastramento: 05/09/2019
Nome: THAIS CAROLINE DA COSTA LIMA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 710.871.864-20 CPF: 705.216.494-98
THAIS CAROLINE DA COSTA LIMA RENATO LUNA DIAS
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2020 09:58:42 Num. 32704525 - Pég. 28
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[1rEﬂIdﬂﬂﬂl‘}ﬁW‘ DWAMLS (DESPESAS DL ASSISTEMCIA MEGHCA £ SUPLEMENTARES) KINWDIIHWE MORTE ]
Fl-H'l‘:bslnumuu.kSL 3 - CPF da witima:

. Y s | T i g G Ziw )

i REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FADUA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FESICA (VITIMASBENEFICARIC/MEPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 4452012 )

T s Cnposipe o Gosir Comp Fogp shh-do
7 - Profissio: /25&1/;9 _i”_*“f" ﬁyn_ﬂ/ﬁ}rﬂ ;}}-Ms’#ﬁfﬁ “9- 57 | ﬁm
11 - Bairro; gﬂd’#ﬁ'ﬁh— 12 - Gdade: ?“m _[)Qiﬁ:l-?ﬁ | B'E_'EB__ . _5'5953"— 220 |

15 - E-mail; - Iswﬁfﬁﬂ} 9728

3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAS, TUTOR [ CLURADGK] PARA 'I'I'TNA.FIINEMAN MENOR ENTRE S A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Niome completo do Representante Legal
é _.J.!_-_C-Pf L e H-vprru-r;r;rnr Logal: 19 Pmmm -1 I--;rwnunu uuar_
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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: 09/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THAIS CAROLINE DA COSTA LIMA

BANCO : 237
AGENCIA: 01729-9
CONTA : 000001000364-4

Nr. Autenticacdo
BRADESC00910201905000000000023701729000001000364236250 PAGO
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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, 23 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190518649 Vitima: THAIS CAROLINE DA COSTA LIMA

Data do Acidente: 20/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), THAIS CAROLINE DA COSTA LIMA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

L

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

4

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

g

'g O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
ug atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00030383

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 06 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190518649 Vitima: THAIS CAROLINE DA COSTA LIMA
Data do Acidente: 20/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), THAIS CAROLINE DA COSTA LIMA

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. 00957/00958

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.

00350479

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14906538
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