Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0064103-81.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

16/11/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 242 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 08/10/2020

Valor da causa: R$ 6.075,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA CRISTINA DA SILVA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

71080|16/11/2020 16:51 |ANEXO 1
002
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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 Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200285091 Vitima: MARIA CRISTINA DA SILVA
Data do Acidente: 24/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LAUDICEIA CRISTINA DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA CRISTINA DA SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

§ O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010696

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.

Atenciosamente,

m
(-
Seguradora Lider-DPVAT S
(=]
. ~ o
Estamos aqui para Vocé o
5
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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, 28 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200285091 Vitima: MARIA CRISTINA DA SILVA

Data do Acidente: 24/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LAUDICEIA CRISTINA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA CRISTINA DA SILVA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 675,00
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

2 Graduagado: Em grau residual 10%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

) Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00
o

Recebedor: MARIA CRISTINA DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 001

Agéncia: 000001771-X

Conta: 000010005237-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 Recomecgo, 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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Boletinn de O corréncis file:/iC /U gers/3D 3 Linfopolxml/BOEPreview.him!

e

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 066* CIRCUNSCRIGAO - AMARAJI -

DP86*CIRC DINTER1/1 2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 19 EQ156000312

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/07/2019 as
09:35

Complementa o BO Nimero: 19E0156000157

CIDENT TRAN - ma %
que aconleceu no dla 24/4/2019 s 14:10 o i

Falo ocorrido no enderego: MUMICGIFIO DE AMARAJL, 1, PE 871 QUE LIGA %

AMARAJI A CHA GRANDE, TONA RURAL - Balrro: ZOMA RURAL - 47 \

AMARAJI/PERNAMBUCO/BRASIL el N \

Locsl do Fatn: RODOVIA ESTADUVAL - MO oy i
. L 3

Possoais) envolvida(s) na eceméncla: 1 “"-.-'

DESCONHECIDO (AUTOR VAGENTE )
MARIA CRISTINA DA SILVA { VITIMA )
JOAQ JACINTO DA SILVA FILHD (VI TIMA )

Objeto(s) envolvide{s) na ecorréncia:

VEICULD: (Usado na geraglo da ocorriéncla) , que estava em posss do{a) Sr(a);
MARTA CRISTINA DA ST VA

Cl u:lirn:n;:a 0 di(s} pe sm:(s] anvnlvida{a)

MARIA clm Tllu, n lll.\rl [prunn ao llll'l.‘l.] - Sexo: r--hlu Mae MARIA
ANUNCIADA DA ﬂ-ﬂuﬂlleln Pal JOSE MANOEL DA SILVA FILHO Dalm o Nancin il
15/8/1978 Nalumlidnic CHA @RAMNDE / PERNAMBUCO / BRASIL Documanto s
S115450/SSP/PE (RG), 03T500THAR0 (CPF). S82421452317 (CHMH) Estado Civil
AMASIADO(A) [ acolwidede: 1°, @RAU INCOMPLETO Profissho, AGRICULTOR(A)

Endersgo Residencisl MUMNISIPIO DE AMARAJL, 1, 3iTIO SANTO ANTONIO, ZOMA RURAL -
CEP: 0 - Bairre: ZONA RURAL - AMARAJI/PERNANBUCO/BRASIL

JOAOD JACINTO DA SILVA FILHO (presente ao plantde) - Sexc: Masculino Mis.
QUITERIA BEXERRA DE MELO SILVA Pai JOAO JAGINTO DA SILVA Naln de Naucimnis
18/8/1983 Nalurslidade CHA GRANDE /PERNAMBUCD / BRASIL DocumeniDs,

1088138 R/SDS/PE (RE). 062313370014 (GPF)Estado Civil AMASIADO(A) E5C olerdade. 4,
GRAU INCOMPLETO Pioflssiho AGRISULTOR(A)

Enderego Residencisl MUNIQIPIO DE AMARAJL, 1, SITIO SANTO ANTOMNIO, ZONA RURAL -

1del o6/07/2019 09:25
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Boletm de O comancia file /IC U gers/SD AL infopoleml/BS EPrevicew himl

CEP: 6 -Balrre: ZONA RURAL - AMARAJUPERNAMBUCO/BRASIL

DESGONMEGIDO (ndo presente no plantdie) - Sexo: Masculing Mrluninisio MAD
INFORMADOD / PERNAMEVGO | BRASIL Eslado Civil DESCONHECIDO Escolsndads
DESCONHECIDD

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

CARRO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(s) MARIA CRISTINA DA SILVA, que astava
em posss do(ms) Sr{a): MARIA CRISTINA DA SILVA

Categona/Marca/™ odelo: GAMINMONETETIAT/STRADA Oty gprewidido Ml

Cor PRATA - Cuantidade, 4 (UNIDADE)

Placs POHESLI (PERNAMBUCOI/CHA GRANDE) Renavam: 17170787 Chassl
SED2TESERDTET2ENN
Ano F abicagio/Modalo 2012/2813 Combuslivel ALCO/QASOL

Complemento /| Observacdo

DECLARA A VITIMA MOTORISTA QUE VINHA EM SEU CARRO JUNTAMENTE COM SEU
COMPAMNMEIRD SENTIDO DA CIDADE DE CHA GRAMDE PARA A CIDADE DE AMARAJI
QUANDDO NO ENDERECO CITADO VIU O CARRO DO IMPUTADRO VINDO
DESGORVERMADO RODOPIANDO NA PISTA VINDO NA DIREGAC DE 3EV CARRO
INVADINDO SUA MAO X COLIDINDO DE FRENTE COM SEU AUTOMOVEL E SE
CHOCANDO FORTEMENTE COM O MESMO A PANCADA FoI TAO FORTE GUE ACIONOL
0% ERERGS DE SEGURANGA NO DUTRO VEICULO 3O VINHA UMA PESSOA O
(MPUTADO QUE NAO SE MACHUCOU COM GRAVIDAD JA O COMPANHEIRD DA
MOTORISTA TEVE LESONES NA COSTELA E A VITIMA MOTORISTA SOFREU FRATURAS
EM DOIS DEDOS DO PE ESQUERDO ALEM DE OUTROS FERIMENTOL SENDO
SOCORRIDOS POR POPULARES QUE PASSAVAM NO LOCAL ECcONDUZIDODS ATE ©
HOSPITAL DE cHA GRANDE. NADA MAIS DIONO DE REGISTRO ENCURRO A PRESENTE
OCORRENCIA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nest
FYUONALS pwgﬂm oA SJJL«

MARIA CRISTINA DA SILVA
(VITIMA)

JOAD JACINTO DA SILVA FILHO pod
(VITIMA - : A Wi/ a, A
):i kv V] ’5 L ¢ ,55 WV e j hﬁ//f

a unidade policial

2dc2 ’ 06/07/2019 09:25
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QOLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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(1-Lunlunt!lllpnhhduobmuu: [ oams (espesas DF ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) H‘lﬁmun:z PERMANENTE ] moRTE _]

-

¥ NP do vinisieo ow ASL) 1-CPF da vitlma & - Mome comgleto da wite u -~

ORSEC IR anicor & UU;TT / "':)dl

REG ISTHO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER Mlﬁﬂﬂu

5 - Nome completin

~INarua Onalima. do S C20p 03452 c3BY-2D
- Profissdo Fr‘-r.li:r& \-}\5 g h.qmem 10 C_omplgmgnm
Recusow 2 S=Fun ctqa C s m fn—Care

" (.?.«:‘i) AL -tht\—i

:_: DADDS OO0 REPRESENTANTE LEGAL |PAIS, TUTOR £ CURADD R PARA '\f|TIMl‘|"I FNEFICIARIO MENOR ENTRE 04 15 ANCS OU INCAPAT COM CURADOR
E 17 - Nome campleto do Regresentants Legal
w
= =
2 18 - CFF do Reprosentante Lpgal 18 - Profisio do Reprosentante Legal
L¥]
B Declare, para todos os fing de direito, residic no enderege acima informade, confarme comprovante anexo IANE:SJ\ CﬂF!Af
=]
g 20 - RENDA MEMSAL DO TITULAR DA CONTAS
RECUSD INFORMAR D RS1.00 A RS1.000.00 D 352.501,00 ATE RS5.000.00
SEM RENDA D RE1.001.00 ATE RS2 500,00 D ACIMA DE RS5.000.00
21 - DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [T REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARICH DA | NDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANCA samenie pira 0y bareos sbang Asinss urrs oppio D CONTA CORRENTE ooy on bamcss)
Bradesco (237) [ rmeiizan) Nome do BANCO:

doBrasi (001) [ Caina Econimica Federai [104)
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wembolio do SeRuro DFYAT

walgr recetido 5 Sing

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE W

Autariia 3 Segurado ider a crecitar fa conta t Lo ] ormada, d¢ minha titglaridade
3 Que eu tiver diredo, eCconnecendo 8 gando, desda |3 e somanis 3pos 3. elelwvagsn do cred:
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DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )
23 - Estado | 24 - Diado
il dawtima: ) %atmio [] Gasadoine o) [] Bharciado [ Sepamdo sudicisimente [ ] viivo sk
25 - Grau de "‘wntr'sm corma ul1 i 26 \-l1|r"-1 rJt'--nu (= 'np.whc irola) D Sim D Mo T - 5e 5 vitima demou oo parheinda), informar o nome complebo
JH - Vg D Slm 29 - Bp tinha Tihos, smlarmar | 30 vViiens desou D Sim 31 vitirma EE.rn 32 - So vmnban irnBios, informar | 33 . yigima dedvou D im
teue f-!'ra-u'-'D Hag | Vivos: Falecidas sty hamasoe P D N¥g  teveemdos? Dﬂgo Vives Falecioos paisizvds vivos? D Mao
nluu chnbe e que T *,. : e dgueies Denelic Bn0g Jue S8 BErESentarem & pIovarem
ordiran. estando gerar a obrigagdo de ressamin o valor recebrdo, afem da
[ 1 i e i o
™
Y] - - 36 - 1t | Nome
35 - Nome legivel de guem assing a raga/a pedido CPF:
— Assinatura da testemunha
36 - CPF |egivel de guem assina & rogola pedido 38. 3 | Nome ~
CPF
37 - (") Assindlura de guem dssing a rogofd pedido
Assinaturs da testemunha
~ ~ Jry /
40 Lo e Data, (:J‘"T-""_|b ﬁ-’c“t’j‘i’ AE/L _+— 32-{/
41- Awuinatura da witima/bensficling (declarants) |
4] ksgingtura do Representante Legal (se houver] 43 - dsmnatura do Procurador (se houver)
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA CRISTINA DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01771-X
CONTA: 000010005237-1

Nr. da Autenticacdo FEC6DD608803863C

Num. 71080002 - Pag. 8
5 Numero do documento: 20111616514470400000069691022
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EIbER DECLARAGAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
eesdrilametilh PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Farg mais £30ErE0MENtIs, S0E55E O 518 wwwesegumadoralider.com.br ou entre 2m contato siraves de LM 005 NUMETDs 3031KE
Central de Atendimento |para consultas sobre Indenlzagdes e primios, de segunda @ sexta-felra, cas 8h ds 20h}
Capitais ¢ regibes metropoltanas: 4020-1596 / Outras regibes: 0800 022 12 04
SAC (para reclamaghes e sugesties, 24 noras por Ga); D800 022 81 8% | SAC (para deficlentes suditivos g oe fala 0800022 12 06 |  Central Cuvidona; 0800 011 91 35

-

-
INFORMACOES IMPORTANTES

D preenchimento deste Formuylario g parte integrante do processo de liguidagio de sinidlro, conforme estabelece o Circular ndmero 845/ 12,
disponivel no end-erm;r_‘ eletraonico,

it/ fwww2. susen, gov br/ BIBLIOTECAWE WOOCORIGINAL ASPXTTIPO= 1R CODIGO= 25636
& Circular SUSEP* n® 845712, que trata da prevencdo @ lavagem de dinhelio no metcado seguradas, determing que todas as Seguradoras 30 obtigadas
& constits cadestr das pessoss envolvidas no pagamento de indenizagfes. Este cadastro deve conter, alem dos cocumentos de identiflicagio

pessoal, informagdes acercs da profissio e da faixa de renda mensal, slém da respectiva docurnentsclo comprobatdria

A recusa em fornecer as informagbes de profissdo e renda, neste farmuldrio, nile impede o pagaments da indenizagfo do Segure DPVAT, contuda, por
determinagdo di relerids Cirtular, @51 recusa & passivel de comunicagdo ao COAF!

"SUPERINTENOERCIA BE SECUADS PAIVADDS = SUSER, GBcAD BESPONSAVIL PELO CORTROLE £ FISCALIZACAD 005 MERCADOS BE SEGUAD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABEATA, CAPITALZACAD E NESSEGUAED, ' CONSELHD DE CONTADLE DE AT|VIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE D4 ¢5TRAUTURA 0O MINISTERID DA
FATIROA, 1550 PON PINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS BOMINETRATIVAS, RECERER, TRAMINAN E IGENTIFICAR &5 OCORKENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDATES
ILICITAs PREVISTAS NA LEI NES.613/98

- - = z : =
wiosisons wOQUAL 0 Loy Cnuskimas da. Sdhsa
nscrito (a) na CPFACNPI ’_192& 5_&3_ ; 5 ( 2‘-’_—! O h na qualidade de Procurader {a) / Intermedidnio (3] do Beneficidrio
Mania Sadina. MQ@L wno corsone mOBHSHEY O
do sinistro de DPVAT cobarturs _ﬂ‘[\”@@]&i% da Vitima mﬂmm‘)&vﬂp
inserito {a) no CPF sob o N2 “-ﬁ :r E.: 36 a 89 / @ , conforme determinacio da Circular Susep 445/12;

Dectaro Profissdo: __ Renda: _____ e apresento os documentos comprobatdrios
Muum Inlorerar
\ = /
~ k'

Declarn amda, sab a3 peras da le o para fins de prova de residincia unto & Seguradora Lider=DFVAT. residir o endereco abaing, snesando a copia
do comprovante de ressd éncle do endere¢o informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaraglo implicars na sangdo penal prevista
no art. 298 do Codigo Penal.
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HOSPITAL GERAL ALFREDO ALVES DE LIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Atendimento am: 24/04/2019 17:3
Atendimento M. B.546

1D_PAC Cartao SUS: Nome do Paciente:
PAC_1523T3 33.044(700506776472351 MARLA CRISTINA DA SILVA
Dt. Nascimento: ||Idade: [{Sexo: Raga/Cor: Tel. Contato: Tel. Contato:
15/08/1979 |39 anc-E_FEHININO PARDO {) | {1}
Nome do Pais: Observacbes
MARIA ANUNCIADA DA CONCEICAO 0
|Endereco: ||sma SANTO ANTONIO 0 AMARAI

ANTROPOMETH
lPESO: ko |ALTURA: Jm iMASSA: |
pa . A40 x TS | mmkg fTEMpERAmRA |c [GLICEMIA: | mates
|FREQ.CARD.: | bpm [SAT. 02.: |% O Jejum [ pés-prandia
IFREQ.RESP.: | mom HGT: |

INFORMACOES ADICIONAIS

ALERGIAS?[] |QUAIS? l
SINTOMAS RELATADOS PELO PACIENTE: a0 ol e s A g7

4/ pracmosTrce
& llleersn. M~y 12

T — T L R Rl - 'II )
EXAMES COMPLEMENTARES — V!
A :
i A _"' "
“i‘_ Wl 1T
2 & SR
‘_'\'Il“‘\.fl e
AT ST {}ﬁl-'”'-"’
A Sl . p——
\ £

7y €3 A9 T A

Data do Atendimento: Hora:
Médico | CRM / Carimbo
Ay, 20 de Dezembro - Cha Grande - PE
TR
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Nome: MARIA CRISTINA DA SILVA N® registro: 773442
Dt. Nasc.: 15/08/79 - 39 ano(s) Sexo: Feminino
Mae: MARIA ANUNCIADA DA CONCEICAD Fone:

Endereco: SITIO SANTO ANTONIO, n® , ZR. AMARAIDI - PE

Data/hora: 26/04/2019 - 12:38 NO pag.: 1/1
Setor:  Leito:

CLASSIFICACAO DE RISCO
ANAMNESE:

Acidente de Transito - S
ALERGIA: N

QUEIXA PRINCIPAL:

PACT TRANSFERIDA DO HOSPITAL DE CHA GRANDE COM SENHA : 5670609 RELATANDO DOR EM 4° E 5 ® PDE
APOS COLISAD CARRO COM CARRO HA 2 DIAS

EXAME FISICO:

Pa: 120 X 70 mmHg Temp; °C HGT: mg/dL
Peso: Ka Alura: m 5P 02: %
Observacao:

Classificacdo de Risco: ~ NAD URGENTE - VERDE
Encaminhado para: CONSULTORIO - TRAUMATOLOGIA
Especialidade: TRAUMATOLOGIA

‘,,.r J{:. i ..J:'."l:\-
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COREN: 507333
Dra. CINTIA CARINA DA SILVA NEVES
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Nome: MARIA CRISTINA DA SILVA N® registro: 773442
Dt. Nasc.; 15/08/79 -39 ano (5) Sexp: Feminino
Mae: MARIA ANUNCIADA DA CONCEICAO Fone:

Enderego: SITIO SANTO ANTONIO, n? , ZR. AMARAJI - PE .

Data/hora; 26/04/2019 - 12:43 NE pag.: 1/1
Setor: Leito:

CONSULTA MEDICA

AMNAMNESE:

Acidente de Transito- 5
ALERGIA: N

QUEIXA PRINCIPAL:
{=}

PACT TRANSFERIDA DO HOSPITAL DE CHA GRANDE COM SENHA : 5670609 RELATANDO DOR EM 4° E 5 © PDE
APOS COLISAD CARRO COM CARRD HA 2 DIAS

QUEIXA RELATADA AO MEDICG :
trauma em 4 e 5 dedos pé esq

rx frat 4 & 5 pdd sem desvio
cond adesiva

EXAME FISICO:
Pa: 120X 70 mmHag Temp: °C HGT: mg/dL
Peso: Kg Altura: m SPD2: %

Observacio:

HIPOTESE DIAGNOSTICA: .
592 - FRATURA DO PE (EXCETO DO TORNOZELO)| | NOTA e

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAO DO PACIENTE: ¢ A

CRM™M 16179
Dr. JOSE GUSTAVD FREITAS CARVALHOD

Av. Henrique de Holanda no87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitoria de Santo Antao/PE
Contato: (BL) 3526-H833

1 ri.. X
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200285091 Cidade: Amaraji Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA CRISTINA DA SILVA Data do acidente: 24/04/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO 4° E 5° DEDOS DO PE ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO PE
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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau roe;:idual -10 5% R$ 675,00

Total 5% R$ 675,00
Oz 210
FI'e o ol
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: PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante abaixo qualificado confere
ao outorgado, também gualificado, os poderes abaixo transcritos:

. i s
1 OUTGRGANTE-M&@%

uartadur{a} do documento de identidade n‘-ﬁ_{_@%_ expedido pn&ﬁl&cm
E[ / ’j inscrito no CPF sob o n®: 03:}"5 EG;} B’f—} KJ ’
residente: &Md&ﬂ_%ﬂ n*A6 [Vcomplemento: COMA~

Bairro: & L E,_- .cidade:_m_ Estado_PE.

2 OUTORGADO: ~K( Lo I

portador{a) do documento de identidade n"‘E,'l 895&@ a: expedido puﬁtg’;!EE £
Jgf{j a"jﬁ inscrito no CPF sobon® dgj 3:56_31{23_-‘ H
residente: B . Seaserum@ © . e 10011A v+ 439complemento:CAAGL

Bairro; gﬁgdifﬂﬂ cndade_@iha,_cgﬁ@cﬂdgg Estado EE

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem
necessarios, na movimentagdo e conclusao dos processos novos e complementares do
SEGURD OBRIGATORIO —DPVAT, e especialmente para preenchimento e assinatura do
FORM Ui_ﬁ.F‘.!G DE AUTORIZ AD DE PAGAMENTO d vitima:

Wil Acidente ocorrido no

.-.EQJ A9 do sinistro de DPVAT da natureza f

n

@W‘( i -"n@.,ﬂ:le 34 g C7 «2019
=

ouToReANTE A [(Rinlian plos Sy —

{reconhecer firma por autenticidade) 5 f

i L 'l'llu'lrll'lrl Iul.ln.| ALY I. Sl A% 'Pl\'}‘{'%:"'“ F1
. oo 2 AL G L s ek
» .----|~|H-|r\-11nllk'~;_-'-'-;r
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0223660/20
Vitima: MARIA CRISTINA DA SILVA Data do acidente: 24/04/2019
CPF: 037.586.784-80 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gll'?_slAA CRISTINA DA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

LAUDICEIA CRISTINA DA SILVA : 121.756.304-04

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

MARIA CRISTINA DA SILVA : 037.586.784-80

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 reclamagdes 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: 11/08/2020 Data do cadastramento: 11/08/2020
Nome: LAUDICEIA CRISTINA DA SILVA Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 121.756.304-04 CPF: 117.852.524-45
LAUDICEIA CRISTINA DA SILVA JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
Oz 210
FIie o e
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