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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

25/08/2020
NUmero: 0813136-26.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 10/06/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

PRISCILA DE SOUSA LEAL (AUTOR) IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200061193 Vitima: PRISCILA DE SOUSA LEAL
Data do Acidente: 05/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PRISCILA DE SOUSA LEAL

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. 01253/01254

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.

00030627

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

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200061193 Vitima: PRISCILA DE SOUSA LEAL

Data do Acidente: 05/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), PRISCILA DE SOUSA LEAL

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15491617
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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, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200061193 Vitima: PRISCILA DE SOUSA LEAL

Data do Acidente: 05/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PRISCILA DE SOUSA LEAL

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: PRISCILA DE SOUSA LEAL
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 0000035402-3

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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200061193 Vitima: PRISCILA DE SOUSA LEAL

Data do Acidente: 05/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PRISCILA DE SOUSA LEAL

ApOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 16/04/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15710270
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Mrdberpidry da Tegn CFVAT
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BADOS [ REFRESENTANTE LEGALTbAs, TUTDR E CURADOR] PARA WITIMABENEFICIARIO MEN OR ENTRE 0 A 15 ANDS OU |NCAPAZ COM CLRADOR
17 - Nome complebo do Represantante Legal;

15 - E-mali;
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Declara, para tadas ok flng de diteits, residir na amdereco acima informade, canfornme somprovante aneso [ANEXAR CORLA}.
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[} sEm RENDA [ ResiLoot 00 ATE fS2-500,00 [ Aceasoeessooo,mo
21- DADDS BANCARIOS: E’a&nmimum INGENIZACAD  [] REPRESENTANTE LEGAL 05 RENEFICIARIG DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADDRSLTOR)

,ECQNTA POVUPANGCA [sameits pir oz hanoas sk, Asshaie urvin sopio| D CONTA CORRENTE misan. o bannond
e 3 radesn (2371 L i {231 Nome do BANCC:
] poncodoBrad (0012 Caixa Erondmica Fedieral {104)

Aaﬂucm.- conn:( 35 UD L ] @ AGENCIA: @ O cona [ ]D
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-
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® OiML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior a 90 {kuventa) diss do pedido.

Selicite o prosseguiments da andlise do mes pedida de indenizacle do Segurn DFVAT, por invalid ez permanerle, com hase na docsmentacfo médica
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Mrdberpidry da Tegn CFVAT
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marciz vilha) holmail_cm BeSHRR 933

BADOS [ REFRESENTANTE LEGALTbAs, TUTDR E CURADOR] PARA WITIMABENEFICIARIO MEN OR ENTRE 0 A 15 ANDS OU |NCAPAZ COM CLRADOR
17 - Nome complebo do Represantante Legal;

15 - E-mali;

1R - (PF db Reprasestante Lagal: 19 - Profissido 0o Rapresamtants tegal:

Declara, para tadas ok flng de diteits, residir na amdereco acima informade, canfornme somprovante aneso [ANEXAR CORLA}.

- RENDA MENSAL DO TITULAR DA ;
RECHESE] INFORMAR [ &&1.marsz00m00 [:] R$.500,Q0 ATE RS 5.000,00

[} sEm RENDA [ ResiLoot 00 ATE fS2-500,00 [ Aceasoeessooo,mo
21- DADDS BANCARIOS: E’a&nmimum INGENIZACAD  [] REPRESENTANTE LEGAL 05 RENEFICIARIG DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADDRSLTOR)

,ECQNTA POVUPANGCA [sameits pir oz hanoas sk, Asshaie urvin sopio| D CONTA CORRENTE misan. o bannond
e 3 radesn (2371 L i {231 Nome do BANCC:
] poncodoBrad (0012 Caixa Erondmica Fedieral {104)

Aaﬂucm.- conn:( 35 UD L ] @ AGENCIA: @ O cona [ ]D

firfarmar o gt se ety [Wprtnar o diphto e wdutir] (IRt mher o digitn an mastr] Jiefarmiae o Hgio e edi]

Autorize 2 Seguradora Lider a creditar 1ta conts bamearia mfareada, de minha teuleridade, o valor ga Irden 2acd ofieemboisa do Seguro DFVAT
| & Yue eu tiver direitq, reconkecendo & danda, clesde |4 8 sumerke apds 7 etetivagia o crédilo, quitacdo total de valor recebide,

-

= 27 - BECLARAGRD DE AUSENGIA DE LAUD DO IML- PREENCHIMEN T SOMENTE FARA SOBERTLURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
ﬂ Doctare, sob as penas da Lel, que 2stou impossibiliado d2 agresentar o laude do Institute Médion Legal (ML) para o= fins de requanimanta de
indenizagio do Seguro DPVAT fel nt 6,194,741, ume vez que;
* Nao hd IML que atenda 2 regiFo dp scidente ou da minka residénda; ol
® O IML qus atenide 2 reglio do adidante ou da minha residéncia no realiza pericias para firs dio Segu ra DFVAT ou
® OiML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior a 90 {kuventa) diss do pedido.

Selicite o prosseguiments da andlise do mes pedida de indenizacle do Segurn DFVAT, por invalid ez permanerle, com hase na docsmentacfo médica
Spresertafa sem i dpretenlagie ao lauda do (ML, concordando, desde 1, e me submeter & andlise médlca presenclal, easa nocessarto, as rustas
d Seguradora Lider pars wetlflcagdo da existéncia e quantiflcagio dat desbes permanenies derarrentes de acidenta da transto causado pa+ veirula
autartrdor, toklurme o disposto na Lef £.194/74.

Declaio que esta autcrizagio rio significa préwia concordingsa sam a futura avaliagho médica oL tenuncia ao dirsite de contestar a avillzcie médica, caso
discorde do seu conteuda.

DADQS CADASTRAIS

AN

-
=

DECLARACAO DE (PNICOS RENEFICIARIOS - PREEMCHIMENTQ SOMFNTE PARA CORERTLIRA DE MORTE

23-Esado s S I
dvil da e S0k ] cosmiotrocniy [T ovorcide [T seocwade huckiskmenee [} vikve 2 Domtas

25 = G de Para e tom 3 wbima: | 26 - Yitima deixou tompanheinofa): []sgim [Juze 27 - %2 aviiong debwol comrianheiral), informar o nome epnnplato:

28 -vitma ] Sk | 22-Setinhe filnos, informar | 30 vismadeoou [ ]Sm | 31-vitws [ J5im | 32 - S tina Irmios, ibormar | 23 -viems deon Osim
teve filheR? [ | y5g | 'Fvos: Falecldios: rasctunhErese? 7] Ngo minnfaus?D Mig | Wives Faleeldos: paisfauds vheos? D N3g
Estod cienbe de que a Segiradary Lider pagard, case devldy, 8 indenisardo do Segura DPYAL par morle aqueles beneficiarios LA 50 d@resarlarem e provaram

wity rondicSo, estando denta, inda, 2 que qualguer om:ssio ou declarag8o nin verdadaiva poderd gerzr a abrigacio de ressarcit o valor recebids, aiér da
tesponsabdidade eritelngl por nfrardo de artige 239 do Cadige Penai.

A
-
33 - 12 | Nowme:_ -
35 - Nome |egivel de quem assina a pedida (a Fengu) CFF:
Assinatira da testemmunha
3G « CPF legivel de quem assina a pedida (a3 rogal A% . 34 | Mome:
CPFy
37 - Assinaturd de quem asiina 3 pedida (a rogs)
Assinatura da testemunha

a0-Loate vars, ___ETESI - P\ DS Jo Jeewioo Je 2020
T T

41- Assinatura da witima Meneficlitlo [declarante}

42- Agsinatura do kepresentonte Legal {se houwer] 43 - Assinatura do Procurad or {56 Balver)
FP5.000 vOO2/ 2019
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PRISCILA DE SOUSA LEAL

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000035402-3

Nr. da Autenticacgdo FE9D80D130B25960

Num. 11509741 - Pag. 9
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14/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

[} Sﬂgl I.mdma |
C)LIDER

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[evaconue]

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhe
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3200061193 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA PRISCILA DE SOUSA LEAL
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;I\O PACHECO JUNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP
BENEFICIARIO PRISCILA DE SOUSA LEAL
CPF/CNPJ: 60017004357
Posicdo em 14-08-2020 09:47:06
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informag¢des com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui (|
Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

04/03/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

REANALISE
18/04/2020 DO PEDIDO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/m448grhuViTKCEkFyZdl
DO SEGURO | api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhBy|8dGJLvGCdZvVZsnwpk0=)

DPVAT
13/03/2020 E’:GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/hilMEW3e5Dc01ZyvL3b:
INDENIZACAO api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhByJ8dGJLvGCdZvVZsnwpk0=)

INTERRUPCAO | &
11/02/2020 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/SUePhLcaxMY5BfWIvNgbc
ANALISE api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhByJ8dGJLvGCdZvVZsnwpk0=)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3
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14/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURADE | 4

08/02/2020 :E?UDR%DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/HuadYKznPK1FCiVdmYTa_
DPVAT api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhByJ8dGJLvGCdZvVZsnwpk0=)

r ™
 DOCUMENTOS “ |

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqui
para enviar.

- i

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

s porivel na

VEL WO

“ I.r.";ppStan' (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) .'.“\- E:;oglepla-;

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO u

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO m

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = ;

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/3

Num. 11509741 - Pag. 12




14/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https: (bt ikt ot iatinen yidofdiavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do ) : T,
suntidor (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 3/3
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 10:22:48 Num. 11509741 - Pég. 13
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it nitgl |

[ = ANA = =
e | MNESE DE URGENCIA/EMERGENCIA

PACIENTE: FRISCILA DE SOUSA LEAL

DATA NASC. 06/01/1988 CPF: 80017004357 SEXD: Femimimg

ATENDIMENTD: 702544 CONVENTC: INTERMED PROTUARIG: 123277 DATA: 05-11-2019 23:04

QUETXA PRINCIPAL DO PACIENTE

ACTE  VITIMA BE TRAUMA COLISAG MOTO CARRD . 58M PERDA DE CONSICIENCIA C0M LESOA DE CGNTINUF-DQDE EM REGIAC FRONTAL

HOA

EXAME FISICO
SEM ALTERACOES

DIAGNOSTICO

TRATAMENTO PROPOSTO

Fralal)

ASSINATURA DC| MEDICD (a)

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 10:22:48 Num. 11509741 - Pég. 16
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HOSPITAL UNIMED TERESINA
Paginaide 1

MVPEP - Sisfema de Prontusrio Eletrsnico Emitido por: MARCOS AURELID D
E A

Refatdria de Anotagio de Enfermagem SILVA CARVALHG
: ' Data da Emiss3o: 08/11/2019 01:45

-

© Atendimento; 792044
Paclente: PRISGILA DE SOUSA LEAL |
. I .
Drata de Nascimento: 08/01/1 0583 Li?:l: At 31] fros 10 Moses
: ual:
Mé_drco Assistente: GUTEMBERG CLEMENTING MARTING M S0ARES Setor: PRONTO ATENDIMENTO
Prostador Responsivel: MARCOS AURELKD DA SILVA CARVALHG

Consalhe / Ndmero SEM CONSELHO - PE - nypt Fungio: TECNICO EM GESSO
. ANOTACAO ENFERMAGEM

Data de Referéncia:  06/11/2019

Data anotagio: 08/11/2019 Hora anotagde: 00:30

Responsével: MARCOS AURELIO DA SILVA CARVALHD ' Leito:

RERA A reismif 1 orem

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 10:22:48 Num. 11509741 - Pag. 17
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HOSPITAL UNIMED TERESIMNA Data: 05/141/2040 22:56:30
Rua Tarmrtérie Fernando de Narenha, 2566 -
Fona: (86} 2107 - 1616 '

Ficha de Atandimento
Urgéncia { Adulta

Hame: PRISCILA DE SOSA LEAL Idacde: Dt, Nascimente; 05/01/1988 02:00:00 | g d
CPF:80017004357 Idantitacs / RG: 2338956 Sexo:F |
Mae:MARIA DAS DORES SOUSA LEAL Pai:NAD CONSTA " Talafane05258170 o
Carteirinha:09330733201050013 Sanrha AUERER2254 Guia: 11168850 i
Convenio: INTERMED Plano: PRATA Valldade:26/0372024
Endarego: RUA BRASIL Balmre: SAMAPI Complemento: | _
;\_{:EP: Cldade: TERESINA Estacdino:PlaN i
Bl s 2 - - ™\
Atnndimanto: 792044 Prentuario; 123477 DatafHora: 05112019 22:56:06 '-
Crigam do Atendimento: IRGENCIA ' Usuarin: PMARL, :
Médice: PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA
Precadimento:CONSULTA EM FRONTO SOGORRD
. o
Telefone: -
Babro:
Complementa:
-
- Fe Jog bp- :
. LSO}'DC 887 - :
27 ‘ ff e :
(A . 7
¥ /fr.-a’i—:« i e"f‘ iyl S /[/ & ; :
“Assinatura CliantaRasporsivel ' i ' L
: T
; S
i N
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.-- ‘HOSPITAL UNIMED TERESINA

Faging: 1/ 4
) * MV PEP Prontudro Eletrdnico do Paciante Emllﬁdﬂ Pﬂf:Gf-':ng::Eim
» Relgiora de Frescrigéo { Ewalugio Em: Uf_:ﬁ 18 23
Paclonte...: 123477 - PRISCILA DE SOUSA LEAL 12 VA

Proscrigag.: 1084591 Data: 05/ 12019 23:05
Atendlmento: 792044 Dt Nase: 0670171988 (312 10m Od)
Convanle.... INTERMED

Internagac.: 05 1/2019 22:56 0 Diasis) Int

Médico_....: 1ISABEL CRISTINA OE WALMO COSTA
Umid. int,.:  Letim.  Cobertme

Cid.......- T141 FERIM DE REGIAQ NE DO CORFPO Diagndstico,

ubitea pﬂmhaif

PRESTADOR RESP. PELCY DOCUMENT. .- GUTEMBERG CLEMENTING MARTING M SOARES - CRM - FI - 5539 |M|'E[E|mmuﬂ”ﬁuu

FUNCAS: MEDICO{A)

Alerglas: NEGA ALERGIA

FRESGRIGAD MEDICA

MEDICAMENTOS aid

Unideds SN

Al Freguéncia Datas!

1 SDRO FISIOLOGICO 0,9% - SHOML 1 FR

(CHE)

N AGORA

EXAMES DE IMAGEM Otd Unidade SN
3 RYTORAX PA PERFIL | Exame: 130720
£90721

el

iRt

RX PLINHO AP - LAT {DIRETC) |
190720 190721

h

7 R COLUNA CERVACAL AP -LAT . Exame:
190720 130721

Ti0 MARTING W STARES
M 5383

GUTEMBERS CL

SOULMY - A BOLUCAC INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAQ HOSFITALAR
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1 r
: ]

Pégina Tde 1

'HOSPITAL UNIMED TERESINA
MVPEP - Prantuaria Eletrénico do Paciente S0 BIRISABEL CRISTINA B
e Wt CARVALHO COSTA

Em: 05/11,2012 23:08

Dados do Paciente:

FPaciente: 123477 F‘BiSCILA DE SOUSA LEAL m=fz 3 Anos 9 Mesas
Data de Nascimenkn: 06/71/1988
Lados da Internagia:

TW0r T4 FERIM DE REG AL “2 72 CORPG

Atgridimenio: 792944 - o
Conwvénio: 478  INTERMED Dt Internssdc: S54112019 S+ o TLNICAMEDIGA
Leito: Enfermaria: LmoaTs

Solicitagdo do Parecer:

Codigo: 27539 Data: 081 2578 Prestedor ISABS_ 75 §7 w2 72 Ta& 4 =T I0aYA
Espacialidads: 43 QORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Dascrigho. FCTE VITIMA DE TRAUMA CONTUSD , COUSAS MOTO CARRD COME_322 22 75—+ _ ZiZz 3
REGLAG FRONTAL

ISABEL CRISTINA ZE T2 2 =D 2737

GRS TEET

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 10:22:48 Num. 11509741 - Pag. 20

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082510205870900000010901552
Numero do documento: 20082510205870900000010901552




HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina 1 de 1

MVPER'- Sistama de Prontudrio Elstrdnice Emilide par: TALISON VIEIRA DA SILVA
Relatéric de Anotagac de Enfermagem Data da Emissdo: 06/11/2019 02:48

Atsndimento: 792344

Paciente: PRISCILA DE SQUSA LEAL Idade: 31 Anos 10 Mesas

Data de Nascimento: 06/)1/1988 Leito Atual:

Médice Assistente: GUTEMBERG CLEMENTING MARTING M SOARES  Setor: PRONTO ATENDIMENTO
Prestadar Responsavel! TALISON VIEIRA DA SILVA

Consetho / NGmero COREM - Pl - 821004 Funglo: TECNICQ(A) EM ENFERMAGEM
ANOTACACQ ENFERMAGEM

Data de Referérefa:  06H 1120112

Data anotago: G6/11/2012 Hora anotagdo: 00:00

Responsivel: TALISOM VIEIRA DA SILVA Leito:

2316 h

Cliente deu entrada neste pronfo- atendimento com queixa principal de Cofiszp Moln x Carro. nivel de consciénciy e oremiagds lemaso-
aspacial satisfatérins, rasponsividade a estimulos verbais o dotorosos presents, respirando espontaneamente sem aporte de
oxigenioterzpia, nega alergia medicamentosa, reaiizado pungac de acesso venosa periférlos com cateter do tipe jeleq calibre 18 G em
MSE e administrado medicagio conforme prescricio médica + hidratagio venosa, reailzads exames de Labaratorio + Imagem +
Efetrocardingrama e respondlds parecet da Especialldade Ortopedista, realizado sutura pela medica do ptantao. Segue de Alta Hospilalar
apds reavaliaglo médica do pronto- atendimanto para intermagdo, ransfarida para acomodacda com medlea cierte do procedimento
aguardando progremaggo.

TALISON VIEIRA DA SILWA
COREN 8921004

ERf; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 10:22:48 Num. 11509741 - Pég. 21
I.L"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082510205870900000010901552
Numero do documento: 20082510205870900000010901552



NOME: PRISCILLA DE SOUSA LEAL
MEDICO : GUTEMBERG C. M. M. SOARES

NUMERO :626299 DATA: 18/11/2019
T
RADIOGRAFIA DO BRACO DIREITO
RELATORIO

Q estudo radiolégico do brago, realizado em incidéncias &ntero/posterior e perfil, demonstra:
¢ Osteossintese de fratura cominutiva em vias de consolidagao na digfise média do imero, cor
material cirdrgico Integres sem sinais de solura. Néo héa desalinhamento 6sseo significative.
Demais estruturas dsseas: com densidade e anatomia preservada,

® Espagos e superficies ariculares; mantidos.

® Partes moles: com volume e densidade sem aiterages.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Osteossintese de fratura cominutiva em vias de consolidagao na diafise média do umero

com material cirdrgico integros sem sinais de soltura. N3o ha desalinhamento 6ssec
significativo.

Dz MARCLUEN

B Ldi24horas.com.br

e
(86} 4009.1715 CRM
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NOME: PRISCILLA DE SOUSA LEAL
MEDICO : GUTEMBERG C. M. M. SOARES

NUMERQ : 626299 DATA :  16/12/2019

[RAUBLR Ay 77 e
RADIOGRAFIA DO BRACO DIREITO

RELATORIO

O estudo radiolagico do brago, realizado em incidéncias dnterc/posterior e perfil, demonstra:

® Osteossintese em fratura cominutiva em vias de consolidagdc na diafise média do tmero, com
material cirdrdico integros sem sinais de soltura. N&o ha desaiinhamento dsseo significativo,

® Demais estruturas 6sseas: com densidade e anatomia preservada.

Espagos e superficies articulares: mantidos.

® Partes moles: com volume e densidade sem alteragtes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Osteossintese em fratura cominutiva em vias de consolidagdo na diafise média do umergo,
com material cirlirgico integros sem sinais de soltura. Nio hé desalinthamento ésseo

significativo.
O ;i BRALIMa
- /f
I udi2zdhoras.com.br
Kaline Siv
309.1715 e b el iy
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Viempial L

-

RECEITUARGO MEDICG A

1 ormie

PACIENTE:  PRIGCILA I9 "dre A LT AL

RS S S ST

LAUDO MEDICO

paclente, 32 anos, com trauma em MSD hé 03 meses com fraturn de amern O tratadn

i fusos).
irurgicamente com osteossintese ( placa e para . -
:ﬂo r?omento fratura cam calp 45560 exuberante em rata-y & chnicaments consolin Lo

S432 + M255

pata  22/01/2020
flata
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CLINICA
7\ MACHADO

RELATORIO MEDICO

M hnuaoy- <_Tur~ fJnA'J-'fL" At JOt/ )4
PO AP S——y
foh oeornds Fug o0 /1,19 A1 24150,
Teu fﬂf{w v -[{-“o*'tz T Ew a!:’:‘ad’
Cearisody oo v o dueoro po

red o, oude D Zu>tuag {r'rury'f‘_umcaﬁch
Adbnver Ae DS F0 \NUTLIL | Oty focetra Yow
07 Coece, .F‘mﬂur’bw/ﬂ'\'ﬂ, Oasuo ) e B
éffs'mn'ﬁ-wﬁ Db sty e F/aﬂéu‘_'
’Pﬂ""iﬁf‘ 3o ren ke ;’éﬂ?nr; Jdzn ﬁ.(o-i.r{wmh'![v)
- Alergologia

« Clinica geral FCQ{-—E_Q_. Je P"‘Fﬂf;‘) as F—uruﬁana_ﬁo

* Climaica Medica

+ Cardiologia y ',

» Dermatologia do urec Lf A 'A LY Caes s /O M€ ey
= Endoscopia e
» Ecocardiograma CA N‘.{' N u“ﬁ!_u o fft“m A0 WQ

+ Eletrocardiograma ' i

= Exames Laboratonais é’ Y Pece rd{'-O ' C‘QQW-

= Gastroenterologia

* Ginecologia » —
+ Medicina do Trabalho ‘_TLD FPu o e 7o

= Medicina Estética

« Pediarria

= Pequenas Cirurgias
= Testes Alérgicos

» Tomografia

» Ultrassonografia em Geral I? C'?Z, 2¢ e

* Urologia
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- OLIDER

A il TR

RECIBO DE APRESENTACAQ DE BOCUMENTOS - INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

IDENTIFICAGAO DA VITIMA )

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO

V\tﬂa &[E :’ f

Data do Acidente; 0 5

Léa]

R Sevsa
ofg o=

crraavime: €00 {70, 043 ~5F
Pormdor da documentagia; Ql 8 8 5 6 SS/D/ '/ =

Qualrﬁcagau du Pofladorﬁ\l’luma [m] Rmpnesunmnn: Legal, ujs parertesay com a vitima &

e D0 Reasi], e Made Teresa

Namao:,_'l] 3 3 Complemento: — airmo P.' casr é’!‘ L

cide JorPsihg W Pl @6l §5 5 3QErkene| [&sﬂssa%gm
s marcyitel@ hoTmean]. com
[ MARCGUE {X] PARA CADA DOCUMENTO AFRESENTADD R
DOCUMENTQ®S BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE:

Formukario de Pedido do Segorc DPVAT
Registra de coorméncla expedido pels autoridade paficial fodpia simples e legivel]

Cartaira de ldentidade da vitlma ou certiddo de nascimento ou certidan de casamentn au carreira de
trabalho ou Cartelra Mackenal de Hebiftagio (copia rimples e fegivel)

CPF gz vitiena (oepia simples @ keghied)

0 Eaude e EML {obpa sirmpiles @ baghvel)
Peclaracdo de Ausdnciz de Lauso do Ve, presents no Formutario de Pedids do Segur DPVAT
Boletim de atendimento hospitalar oy ambulztarial (cépia simples e legivel}

Comprovante de residéncia am nome da vitima (eopla simples ¢ legivel)

DOCUMENTOS BASICOS - DAMS:
O Formulario de Pedide do Segura DPVAT
[ Registro de voorréncia expeditn pela autaridade pollsial [cdpia simples e legivei)

Castelra de identidade da witima ou certidio de nascimants su tertidiic de casamento ou carteira
O e trabadho au Cartalra Nasiors| de Habititago [copia simples e laalvel)

01 £FF da vitima toopia simoles o legival)

01 Natatorio to médicn assktents, infermando as lesies sofridas em decerdngia do adidents 2 o
tratamento realizate [cépis simples 2 legivel)

I compravantes {ariging's e legiveis} das despesas médlcas hospitalares guitadas

[F Notas fiscais boriginais & leglvelsh de farmacia acompanhadas do respective receituério médico {cagia
simples e legivelf

O compowante de residéncia em nome ga viima [edpla simplas & legivel]

MARDUE (K] PARA CADA DOCUMENTG APRESENTADO

DOCUMENTDS COMPLEMENTARES - DAMS:

T Carteira de identidade da Reprasentante Legal, se houver, pu cortid¥o de nasclmento ou certidio
de casamento ou Carteira de Trabatho ou Carteira Macionzl de Habilltagde [edpia simples & 'eghel]

[ CFF der representanie legal , se houver (copia simples e legivel]
[ Comprovante de residéncia pm porne do representante legal, se houver [odpia simples e leglvel)
ohe; Representarte Legal € quUem representa a vitina manor, de 0.2 15 anos. [paia ou tutar)

INFORMAGOES IMPORTANTES

Morte = RS 13.500,00

w
El L) : ermanente = até 3
( MARQUE |X} PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADD § |f VALORESDEINDENIZAGURS: _Immlidez = e Y i
DOCLIMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE: _ Despesas Médicas (DAMS) =t RS 2.700.00 (Raambelso)
1 Cartelrz de identidade do Reprecentante Legal, se hewver, ou certldic de nassimento ou certidan 8 3 prazo pars pagamento da indenizagio & do 20 diss contados a part'r da emrega da documentagdo compheta
de misamentn ou Carteira e Trabalho cu Cartrira Nachonal de HahilitagSe [sépla simples e legivel} ¥ Comn biase na Legiskagin em Viger, potsrEo ser solld doaumentos complamentares, 2 o listadns
{7 {FF do Reprasentame Legal , se howver (copla simples e legived) 80 |2do, nesse farmulario
0 Comprovante de residéncia em nome do keprosentante Legad, s hauver {eipla simples @ legived) » Pam acompanhar o pedido de Indeniracio, acesse www.seguradoraligder. com ke oy
obs: Representants Lefa & quem reprassita a witima menor, de @ a 15 anos. (pais ou tutor) ligue para Central de Atendimenta {para consultas sebre indenizagbes & prémios):
Lapitais e regibes metrapolitanas: #20-1556 / Quiras regidies: DBO0 022 12 04 / Das &h s 208
J

[ PORTADOR DA DOCUMENTAGAC APRESENTADA 3T RESPONSAVEL PELO RECEBIVIENTU NASEGLIRADORA
I rac Tl e, US o ) g0 Dtai - B
133%. 556 ~ _ Hame -
Jo. s Saome Toral ] s

AR
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B ]
0 LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

—— e s

Para man e lareoementon, soee o e wew seguiadoralider.com.br ou eotee em confato stosess de um das rorrerns shamn
Certral de Ateredirrentn (ner conusitey eobee indenizsges @ prémio): Caplitals e regiies metropoRtanas: 4020 1596 / Outrey reghfes: 0900 (72 17 04/ D Bh 35 200
SAC (para ddvidas ¢ reclamaglers): ORO0 022 8189 | SAC (para deficlentes audithvos o de fala): DRO0 077 12 06
Canal de Dendncia: DBO0 591 2563 | Ouvidorla: 0BDO 021 91 35

Nimera do pedido DPVAT: jap006d4183 Data da solicitagsa: {3!0‘1’ )303

On e s

Nome do beneficisrio: ?M(Aﬂ'ﬂ- S e~ «QSJUJ-‘P cPF do benefictirio: b 00 130043157
LNnn'ndolnllﬂhnle: PMQ[;C,E_&_ oi.t. ‘:}W-‘?lw EJJ-—‘O“'E CPF do solicitante: GOOJ?DOH'E 5‘?

[ DADOS PARA CONTATO )

Tel, Celular: { ?E‘G] 98344 - 6923 1el. comercial: ( ] Tel, Residenclal: | )

ooo Do

E-mail:
- -
-

INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDO

[J oams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] iNVALIDEZ PERMANENTE O morTe

r
.

r

MOTIVO DA SOLICITACAD

[ piscorpo pa NEGATIVA [X] piscorDo DO VALOR RECEBIDO [ oiscoroo DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

=

ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTD PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE?

D NAD m SIM, informe qualfis) Movos documentos médicos
ey [ teudo dama

sonde antregues:
[ Boletim de Ocorméncia
[ notas fiscais complementares

D Qutros:
|{DESCREVER]

NO CAMPO ABAIXO, SE DESEJAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

O valon. qpur pate¥on ba 24l imtow-
pelivel v o 120D qar A wo braco. Mde fanhg
. o m%%wp MLMVLL@L?‘%;L andia Mo o_c::....;l._u.t-«I_t,J
whao B T O AAAL L MDD LoViad
PI.EARAHE'Q"{-& WLMMN?ML fw-ﬂ-amua\_ anllig ﬂauuéivia

Tausna, 13 [04[3090
Local & Data

Assinatura do soficitante ou de quem assina a pedido (a rogo)

IMPORTANTE:
Depals de preencher todas os dados, Imprima @ formuliirio, assing o entregue no masma ponto de stendimento em que deu entrada inclsimente no ey padida do Sequre DPVATL

Oh.ru‘-;.ﬁu“ hMWMIHM:
O nda alfabetizado deverd escolher pessaa de sus conflanga, alfabetizada, malor e capaz, pars preencher e assinar o formuliria, 3 seu pedida {a seu roga).

viyiwdliiLauuv Lullili vd
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200061193 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PRISCILA DE SOUSA LEAL Data do acidente: 05/11/2019 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA DA DIAFISE DO UMERO DIREITO.

Descricdo do exame PACIENTE APRESENTA CICATRIZES EM FACE ANTERIOR DO BRACO DIREITO COM HIPOTROFIA MUSCULAR LOCAL;
fisico: ADM DE OMBRO DIREITO: ABDUGAO 85°; FLEXAO 80°; ROTACAO EXTERNA 10°; ROTACAO INTERNA 20°;
EXTENSAO 100°.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO C}RURGICO DE FRATURA DE UMERO DIREITO MEDIANTE PLACA E
PARAFUSOS E EVOLUIU COM DOR E LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO APOS REABILITAGCAO.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do ombro direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/02/2020
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/08/2020 10:22:48 Num. 11509741 - Pég. 29
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200061193 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PRISCILA DE SOUSA LEAL Data do acidente: 05/11/2019 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA COMINUTIVA DA DIAFISE DO UMERO DIREITO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CNIRURGICO DE FRATURA DE UMERO DIREITO MEDIANTE PLACA E
PARAFUSOS E EVOLUIU COM DOR E LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO APOS REABILITAGAO.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do ombro direito
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA AVALIADA POR PERITO MEDICO EM 18/02/2020.

@P1
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
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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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0049791/20
Numero do Sinistro: 3200061193
Vitima: PRISCILA DE SOUSA LEAL Data do acidente: 05/11/2019
CPF: 600.170.043-57 CPF de: Prdprio Titular do CPF: PRISCILA DE SOUSA LEAL

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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
(Regioes 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 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/04/2020 Data do cadastramento: 13/04/2020
Nome: PRISCILA DE SOUSA LEAL Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 600.170.043-57 CPF: 059.344.647-01
PRISCILA DE SOUSA LEAL PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0049791/20
Vitima: PRISCILA DE SOUSA LEAL Data do acidente: 05/11/2019
CPF: 600.170.043-57 CPF de: Prdprio Titular do CPF: PRISCILA DE SOUSA LEAL

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

PRISCILA DE SOUSA LEAL : 600.170.043-57

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 05/02/2020 Data do cadastramento: 05/02/2020
Nome: PRISCILA DE SOUSA LEAL Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 600.170.043-57 CPF: 059.344.647-01
PRISCILA DE SOUSA LEAL PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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