= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

30/11/2020

Numero: 0834294-67.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 122 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 30/06/2020

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
JULIA INES HAGEMANN GERHARDT (AUTOR) MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3;%;;0 30/11/2020 10:37(2768286_ CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos
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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, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200101625 Vitima: JULIA INES HAGEMANN GERHARDT
Data do Acidente: 01/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JULIA INES HAGEMANN GERHARDT

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, pois o entregue nédo
ocorréncia permite a leitura das informagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15600942
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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: 3200101625 Vitima: JULIA INES HAGEMANN GERHARDT
Data do Acidente: 01/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JULIA INES HAGEMANN GERHARDT

N

L

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

N

8
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§ O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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.

00030110

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,

(2]
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Seguradora Lider-DPVAT §
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Estamos aqui para Vocé o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200101625 Vitima: JULIA INES HAGEMANN GERHARDT

Data do Acidente: 01/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JULIA INES HAGEMANN GERHARDT

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

INVALIDEZ

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

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: JULIA INES HAGEMANN GERHARDT
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001681-0

Conta: 000010026352-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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D fulior hd IML que steada a regiio do acidente ou da menha residéncla; ou

D DML gue atende a regida do acidente ou da minha residincia nao realiza pericias para fins do Segumo DPVAT, ou

E..D IML gue atende a regida do sodente ou da minha resid @ncia realiza pericias com prazo superior a 50 {novena) dias do pedido,
Pedo motve gssnalicu; subols ppresseguimenio o gnalise dumeu pecido de ndern sagdo do Seprro DPVAT, oor imalide: permanerie. com Sise ng documentatia
apraseniada, concordanco, dende |4, am mesubmeter § svalispln medica & costas da wp;ur'r-inrﬂ it para verificagio de soeténea = uantificacio das leslms

Inermanenies Seroirenloes de aodente de (ransiio, conforme Lo 6. 185774 an, 32 512, declarnde cus os) autonzagio nbe sipreica prévia concordinea corm 3 futurs
avaiggio medica ou renlraia an dirste de-contesté-la, aso dazorde do seu comsido

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23- Estado [ 3 -Oatada
civi do vitmy; (] Soteiro [Jeadotocnit [Jovorsado [] seporcoiicionimente [JViw | i daibma:

- Braude-Parente o r.omaumm 15 - Vitima deon companteoga) D Sim D Mo 77-5¢ a«.ilmadermucamw:u, irforemae o nome camplen:

2B-vitims [_] Sim | 23-Setinna filhos, infarmar | 30 Vitmedeiou | S | 3t-vima [ Sim | 32-Sennhaemios informar 33 vitima cebiu D_Sim
PMMHMFD Mo | Wieos Falesdioe |1,1u1||m+.m.ln.]'a'rr:|? Nin 'ﬂ"'m"“m'."D_Nﬁﬂ Wruts! I alecafas: pqwquﬁ DHEO

Estou cienta oo cue @ Seguradiors L'der pagard, cass :r--rl.i a e Izil:w da segura DPVAT par marte anusles banetinanios que . wip'mn'rm-m B ErvaTe
o e condin 3o, estandy cenie, amdo, de que quakguer omiyse ou declaresio ndo verdeders poderd gerar 3 obrigecdo de revsaror o vilor recebido, slém da
regponsanilideds crimminal por infragdo do aigo 299 0o Tidgs Pencl J

38-1% | Noms;
35 Npmp legivel do quen assing a rogofa pedida CPF:

ETIZADD

Assinatura da tastemunha

\B

A

36 - OPF legivel d= gusm aswina & rogo/a pedido 35-27 | Npma:
CPR:

¥ ALF

NA

AT - |*) Asgin SRUrs S8 s AEEing ?hg-.‘!;.u ;mmqn
1 Assinglurs da lestemunha

A0 - Local & Data, R-J'u"rhf:' IE }1'#5."[& . )J‘.% (-" FEJ—J\_Q -2[_,

-Lu \any |/ “'ﬂ "‘I_J'
. 41~ .Ass’nﬂizm d2 an.-'b-meﬁcqarrn !r.ia:lalwf{u'l
42 Aminiatura do Bepresentante Legal (98 holer] L 43 - Assinglury do Procurador (se hguwer)

FPS.001 W002,/2019

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/11/2020 10:37:33 Num. 37240233 - pag_ 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20113010373351300000035536855
3 Numero do documento: 20113010373351300000035536855




Ourocard

Poupanca

Num. 37240233 - Pag. 5




BECKELARIA UE BN AU DA o W
" SEGURANGA | 1)A DEFESA SOCIAL | S POLICIA GOVERNO
Delegaciu Geral da Palicia Civil e c l VI L DA PARAIBA
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil b ol o Secretaria de E:‘:wdn dsaul,ﬂ
Central de Policla Civil de Iofo Pesson - Setor F % O
de Buletim de Ovorrincia

CERTIPAQ DE REGISTRO DE OC
NCOO3TT .1 02w M1 5

oo W SO
CERTIFICD em razio de meu oficio e o cequer ment vochal e pcsu}u\hmrmmdi; o Rugism‘; 2
Ocomréncia Policial N" {7700 25201 00.401, cujo teor agora pesso 3 transcrever na e gra ﬁtﬁﬂu 12:39-fioras
do dia 10 de janero de 2070, 12 cidade de Jodo Pessoa, no estado da Purniba, e nesta Centralde Policia Civil de
Jodo Pesson - Setor de Bolerim de Osorréncin, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Roberta

Gouvéa Neiva, matrfeuls | ouisi3, ¢ favrado por Jose Rudiigues da Sidva Tunior, Agente de Investigagiio,
matricula 1550888, a0 linel asdinado, cumpayecer - o0 T 4 ¢ 000 mp €erhardf CPF o° 110.819.784-14,
nacionalidade brasileira, cotado civil solteirofa), idsr 7 o dr 282y Foe'n'a, profisudo Estodante, filh{a) de

Ana Cristina Hagemann ¢ Mitcio Jos@ Gerhardt, ooy o) de 2 aieg o ¥4, a cidofa) em 20/09/2000 {19 anos de
idade), residente ¢ dorvicitiada’s) nofa) Avenide M =chal Tennes 15 Funseca, N° 1274, barrro Bessa, tendo
como ponta de referdmos Vet 07 o ovidede de Jodo PessoarPE, relefine(y paracontale (53) 986G1-3654,

Dados do{s) Fatos:

Local; Rodovia Ph 025, 75 015, Lucens/PR, hairr A P b Yae ! viadloenl de acesso plblico (rua,
praga, ete); Data/Hors: 0001 (/0% 102300 Tipific o5a  m tese, eprmziada nofs) LES L0 ACIDENTAL DE
TRANSITO.

E NOTIFICOU O SE0 Ik

QUE NO DIA 017117201, POR VOLTA DAS 16:306, 55TAVA FILOTARNDO A MOTOCICLETA HONDA
TWISTER DE COR AMARELA. ANO 2007, PLACA MNJ-237 |/PB. CHASSI 9C2MC35007RO32555.
REGISTRADA EM NOWME T [IAGO ANDRE DA (44 AN NA BODOVIA PB 025, LUCENA/PB,
QUANDO O MOTO&5TA DL UM YEICULD ATE G FRESENT E MOMENTO NAO IDENTIFICADO
INVADIU A FAIXA MOB Co0ae VINHA GUIA - sl T8, o HAICANTE B COLIDIU EM SUA
MOTOCICLETA, VINDIC £27A 0 CAIR NG C:LAL QUE £ ¢ e WDA POW UMA AMBULANCIA
DO SAMU AQ COMPLUXD HOSPITALAN 13F MANt ACS[? . ONDE FOl ATENDIDO E
DIAGNOSTICADO COM FR A TURA DE RADID THSTAL DIRFITH CONFORME LAUDO MEDICO
EXPEDIDO PELA I3+ o~ 5fEA M NASRALO

Sendo o qus lasln o Lonutae, cleatificndala, v} decknrante day implicaydes legais contidas no
Artigo 299 do Codige Mol Leesleiro, depois de i 2 aoinids o larme, expego & presente Cerlidio. A
referida & verdade, Do o

,.—\ 1 Pessoa PR, 10 de janeiro de 2020,

%J_J;_/{.Lﬂ ;Sml . g'/}p Jﬂ 'zﬂ,JIL

L' - o ——
004 TS HAGEMANN GERHARDT
Naoticiante

JOSARODR! i + |
Apenle zriing

P sumsnin Polidal; 00577.01.2020.1.00.401
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SAUDE Comleno Hospitaiar For

B VERMA RGPl S W

wome JULIA INES HAGEMANN GERHARDT PRONTUARIO N
| oape: 19 @ | sexo: FEM) | CoR ama Ortopedia ENF: 25 [mr& a2a
| paTA DE ADMISSRO: G1/11/2019 axiiseneic dith /I 1 /2 019 TEMPO DE PERIVIAN ENCIA T
DIAGNGSTICO INCIAL co
Fratura radio distal DIREITO. S52.5

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

| 0 mesmo

DUTROS DIAGNOSTICOS |

PRINCIPAIS EXAMES

Rx de punho demonstrando sofugdo de continuidade dssea do radio distal |

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAQ DEF.O. { J5IM_ [X)NAO COLETA DEMATERIAL [ )SIM [ INAO
RESULTADQ BACTERIOLOGIA

CONDICOES DE ALTA
{ ¥ ) MELHORADO { ) REMOVIDO { }APEDIDO { }CURADO [ )
OBITO

RESUMO CLINICO jmsteins evoluglin, renasfutica, enamlicsties)
Paciente portador(a) de fratura de punho D, foi submetidofa) a tratamento cirurgice através de
reducdo incruenta + fixagdo percutdnea com fios de kirschner . Recebe alta em boas condigdes clinicas e
orientacdes com relacdo ao uso de medicagdo antibidtica e analgésica. Retornara ao ambulatorio deste

| servigo para continuidade de tratamento e ovientagoes.

ORIENTACOES PGS ALTA HOSPITALAR
DIETA: Livre ou conforme ja realizada pelo(a) paciente se diabético, Aipertenso, renal cronico, etc...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.
Retornois atividades sem esforgo fisico em 30 dias.

Retorno as atividades com esfargo fisico leve em 60 dias e com esforgo maior em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lava-|a com agua e sabdo duas veres ao dla, N3o colocar produtos tdpicos no lugar. Se

sentlr dor, calor, verm||hid3o oun “inchaco® no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospltalar,

MEDICACOES PARA CASA: CEFALEXTNA + ATNFES

RETORNO: An posto de salde em 21 dias.
Ao ambulatério do Compilexo Hospitalar Mangabeira em 7 dias para revisio,| DR, FIDEAS)

sidrelH. Nasol

\E,}'n:ﬁp:;f rurgls da Mao

- TAE

_ 10/11/2019 CRn T 504, TEOT 1374
DATA ASS. MEDICO / C.R.M

Este documenta destina-se 3 comprovacao de atendimento h:is_p';tahr para bML, IHSg, EMPR ESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

4
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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: 27/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIA INES HAGEMANN GERHARDT

BANCO: 001
AGENCIA: 01681-0
CONTA: 000010026352-6

Nr. da Autenticacdo 2EABDA9B082AB87D
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g if:“-’fﬁ“ER DECLARACAD DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
' PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i md A rein s tin e CHEL

Bala M@ gRciarecim o, Asestn o it wiwssagiradaralideream.be Du 2ntre BT CONTAE ATEES GE UM £05 REmEenss §hais.

cantrl de Atendiments lparm consuliss sobre indenizaces = prémlos, e yopundz 3 sexti-fisrn, das Bh as 20
Cayitsis o ragifas moetropeitenas: SOH-1556 / Owtras regities: 0500 022 13 04

Sac [par raclamacies ¢ SugeniBes, 24 pores por da) (BID U2 B2 B | SAC (para cieficeess auditvos € de falo): 08000221206 | - Coneral Guvidrla: 0300021 91 45

o

INFORMAGDES IMPORTANTES

O preenchimente deste Formuldne & parte ntegrante do pracessa de lauidagan di sinistro, conforme estabelece a Cirgular ndmero 345{12,
dispanival no endarcce lalrinios:

anp f few i E Suze g pov B IBLIOT ECAWER/JOCOR IGINALASEOTIPO= L&CODIGO 29636
A Circular SUSERY a2 £25/5% que trats da prévergio  lavagom de digk#lrs na mercado seguradorn, derermina que todns as Seguradoras sio sofigaday
2 comstituis cadastre das pesioss envolvidss Aa pegaments ce indecizaces, Este c20aful deve conter, 3lém dos documeanios de Iderzificacio
i eal, (Afermachies arerca da profissio o da faiud de reres men sal, 2lém da respective documentagho eomprobatarin.

& tecasa em forrecer as Informagbes du profissdo o rends, neae farmulino, Ao Impede o pugamento da inden | wagho do Segure DPVAT, contude, par
delerminacEs do seferida Circular, Bsma rovess @ paksivel da comunicagdoao COAF™

U BERINTERDENLIA OF SECUADS PRIVADDS — SUSER, dacic AESPINEAVEL PELD CONTAOLE E FISCALZACRG DOS MERCANDS OF SEGUAE, PREVIDENCIA PAIVALL
ABEATA, CORTTALIZACED E RESSEGURD. ! COnsELHD DE CONTROLE DE ATIVIBADLS FINANCEINAS = SOAE, SAGED INTUGHANTE OA ESTRUTUAA DO MimsTERID DA
FatsNEa, TIM FOA FINALIDADE DISLIPL gal, aELiCaR PIRAS ADMINSTRATIVAS, RECESER, EXANINAS £ JDENTIFICAR AS DTORAENGCIAS SUSPEITAS CEATIVIGADES
ILfE At PREVISTAS M4 LE N25,613/56

E———— g@‘ L Cduendes da Dulbon
Jjjm'?ia”c tp;{[m?j"z‘l66- 536. QQJU QL 12 cuslisade e procursaor [3) / incermedisrio (a) do Beneficiario
by, Jern Hagerpmounim Bedhondlipinoeesno w 10- RAG Ty _J4

o jﬂj[id&%#,_uwmm' o s Hﬂ%mmmm fmﬁmdi:

- 4 s .
Inscrita (2} no CPF sob o N :_ﬁ.-{zj - I’Ej‘q _11 {hf’ii e J*‘]'__, conforme cetarminacie 83 Cireular Susep 445/12:

Declarc Proflssio: funds & spresanto o5 documentos comprabatanias:

1 Recuso mfosmar J

L

Declaro alnca, sch 23 peas dalel & pars fins de prove da segicéncla junta & Segursdasa Ldnr-DPVAT, residir no enderec abatwg, anexprdo a cdpla
o comproventie 48 resid@ncia de andarege icem 2o, Estou ciente de gue @ Talsidade d2 presents declaragio [mplicard na sengiy penal prevista

no art. 388 do Cdd!ipe Penal,

... g {'Q ﬂ ] Numerfjﬁ?_ Cam plemento: -
"Eﬁ:dn;f:)ﬂ &P:ﬁm@é B RC?J{

(3838 863490

- P8 Wd)2020

el 28
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CPREFEITURA MUNICIPAL DE JORO PESSOA Ficha Nr: 275406 Atd: Mao Regul:
CoMBLE{O HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 01/11/2019

RUR: AGEN?E FISTAL JOSE COSTA DUARTE E/N Hora: 18:23:51 :
58::&:3ﬁ4 JOAC PESSOA Fone: (83)3214-138B0 Recepcionista: AMA CLAUDIA XAVIER SF
FAX.{ - CHEJ: Clinica: CIRURGICA

BaDdn Do DaciEmEE o N e weres abeein ®
HMome: JULIA IMES HAGEMAMM GERHAZDT MWum. Prontuario: 2019.11.00003%0

Meme Sozial: MAO INFORMADO CPF:

CHS: SEM CNS Sexo: F  SEM DOCUMENTO: SD Fone: 986613354

Matural: JOAD PESSOA/FB Data Wasc.: 20/09/2000 Id: 19 anois)

End.: RUA MARECHAL HERMES DA FONSECR,1270 =
Bairro: BESSA Cidade: JORO PESSOA OF :PB

M=sza: ANA CRISTINA HAGEMANN Pai: MARCIO JOSE GERHARDT

Racz: SEM INFCERMACAD Etnia; SEM INFOBMACRO

Ocupacio: Estado Ciwil: RAOQ INFORMADD
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAC INFORMADO

Resp.: JULIA INES HAGEMANM GERHARDT
TE&fDuc. Responsavel: 986613954 / SEM DOCUMENTO: SD
1 .cedencia: RESIDENCIA

Transporte utilizado: SAMU
Witima de acidente por: NAD

Vitima de viclBncia por: NAD
[ 1 Casc Policial

v e e e e e B e it i
E COMBULTA CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDOD
Tipe de Classificaczdo de Risco: -
PR: FR: [ ] Eparentementa Bem [|1 Grave \
FC: TP: [ 1 Bplitrammstizado [[]1 Convalsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
il cemia: IMC: [ ] Diarreia 114 Agitado
Tire. Abd: Dz [ ] Regular [| 1 Chocado
I 1 Vemite
~=ixa Principal Jbservacan

Piztoria - Exame Fisico - (hora do stendimento megico)

{%\JM uw’hi} f;{}«h!s_x'h 11

F

Frascricao — i Horaric da medicacao |
Q&'. % ( R %\\ﬁﬂ_ﬁ R 55"3“1*’ !:Uﬂé.i it

~ -.u LI K\ i /l‘\‘“d“‘aw‘

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/11/2020 10:37:33
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20113010373351300000035536855
3 Numero do documento: 20113010373351300000035536855
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ANOTACOES DE ENFERMAGEM

Qtd, edicamenios | Dose | Horario Eve ugéo

Assinalura & Carimbo da Enfermeira (o) Responsavel pelo plantéo: .

PROCEDIMENTO REALIZADO:

DESTINO DO PACIENTE:

{ ) Residéncia { } Transferido { ) Desisténcia [ Y UTl
{ ) Aliza a Pedido { ) Enfermaria Obito: ( ) Atestado }y SMO { ) LML
Assinalura do Paciente | Responsavel Assinatura t ( arimbo do Médico

Num. 37240233 - Pag.




| D e
R o&: SAUDE

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissdo: m_:_u_{_g_

o _ Leito:
Nome da Mae:
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissio:
" | Sexo:F( yM( ) Cor Estado Civil: Religido:
- | Escolaridade: Data de Nascimento ___ /  /
. | QPD:
HDA: 1
= — o .~ AN
X S Qaosn Ua  N\x, NPT R
llL‘u s T

Medicagbes em uso
Interrogatirio Sintoma

Geral: [ |Febre [ ]Astenia [
~ | [ ICalafrios [ JAlopesia [ ]
Pele:

Cabeca e Pescogo: [ [Cefaiéia [ ] | IRinorréia [ JObstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ JDorde Garganta | ]Bdcio [ Illtmqm [ JDisfagia Audiclio: | Visdio:
AR e ACV:[ JDor [ JTosse [ ]Expectoragio [ JHemopti
[ IDispnéia [ JPalpitagbes [ JDesmaio [ }Ci ]55;:‘:_ I'] s g
ABD: [ ]Dor [ JPirose [
[ JVomitos [ ]Dispepsia [ JDiaméia [ ]"-H'-'MI
AGU: [ |Disiria[ Jincontinéncia [ JRetengdo [ JPolid
[ IMal Cheiro [ JCorrimento [ JOutras:

SME: [ ]Dor JRigidez pés-repouso [ JDeformidades |

i []Pﬂ‘dad:l"m Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ Jlctericia [ JTonturas [ JOutros:

IHWIWI]HMM[]NM
[ IConstipagiio [| JAumento de volume

[ JOligiria [ INoctiria [ JHematiria

[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ |Crepitagio [NFraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos
SN e PSQ: [ Jinsonia [ ]Sonoléncia [ jConvulstes [ JMotri ¢ Sensibilidade

[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

\

o ) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/11/2020 10:37:33 Num. 37240233 - Pég. 16
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Antecedentes Pessoais ¢ Hibitos:
Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ JHAS [ DM [ JTB [ JHEP [ Dislipidemia [ JBanho de Rio [ JCasade "aipa
[ ITrauma [ Neo [ JTabagismo

[ JHTF

[ ]Alcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentaciio

Antecedentes Familiares:
HAS DM B NEO

Dislipidemias

Exame Fisico:
Peso: Kg Alum=: m IMC= PA=

FC= FR- TEMPCC)= - _

mmHg

Geral:

Cabeca e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Ganglios: :

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:

Num. 37240233 - Pag. 17
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¢

" RELATORIO DE CIRURGIA
" i e a_ .

I Nome: '\J *_M P /!»ﬁh.: Registro:

! Idade: {'Sexo: yGor: [ | Clinica: EMP: R

5 Cirwrgigo: | V0 | 4L 0lra_ I Assistentiz)? \| 4 LL\H” Q0N
2° Assistente: 3". 'A_ssi?mte AL » h‘tstmemadnr_

| Anestesista: : T'po Anestesia: .. }.--— Hordrio:  |I: T:

! nu,eupmcu (S} pnznrr:mrﬁmu , CcID

~| N i f A
LA ."-' K0 N Ve LA, uk},f
\l -

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO - | Cip
[} f-‘_‘\ - oy e ‘
f\‘_ J 1\"’"{ bt
i} : PRﬂCEﬁﬁENTa () CIRURGH O (S) _ CODIGO

1

! .I A i_:_ . = !
| N S i S .

Acidente Gurante Ate Cirirgice  1( 'Sim | Descreva:

T
NG

N 2( 1 Nio i
mprs;a de Cungelm;ﬂo i{ )Sim :
2{ )Nio : e

Fncaminhamento do Paciente apos Ato Cinirgico:
!+ ) Enfermaria 2( }7Terapia Intensiva 3(_ ) Residéncia 4 ( ) Obiin durante o Alo Ctrurg:cu

J“-_"'T‘ b et
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_DESCRICAO DA CIRURGIA
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| Tncisio: F/Ei ‘
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LV Jlj e
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Data: ' 7'V 47 - R
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200101625 Cidade: Lucena Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JULIA INES HAGEMANN GERHARDT  Data do acidente: 01/11/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO. P4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE. P6
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO.
sequelas:

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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Por este instrumento particular de procuracéo, o (a) cutorgante nomeia e constitui ofa)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer

seguradora integrante do Consarcio Segu AT o pagam tu do sinistro, que vitimou
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Podendo dito(a) procurador{a), representar o{a) outorgante como se o(a) proprio{a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragfes de enderego, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagio da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar tcdos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0030998/20
Vitima: JULIA INES HAGEMANN GERHARDT Data do acidente: 01/11/2019
L . JULIA INES HAGEMANN
CPF: 110.819.784-14 CPF de: Prdprio Titular do CPF: GERHARDT
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

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

JULIA INES HAGEMANN GERHARDT : 110.819.784-14

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: 22/01/2020 Data do cadastramento: 22/01/2020
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 455.536.024-91 CPF: 114.261.744-03
JOSE EDUARDO DA SILVA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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