Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0064018-95.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 252 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/10/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARINEIDE MARQUES DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

GENTE SEGURADORA SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
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4 "".":--'- andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
c LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1596 (Ragibes Metropo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
e s asai Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
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Rio de Janeim, 03 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Segur DPVAT: 3200272969 Vitima : MARINEIDE MARGQUES DA SILVA
Data do Acidente: 0971272019 Cobertura:; INVALIDEZ

Procuradeor: JULIANA MARLA DA SILVA NASCIMENTO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhar(al, MARINEIDE MARQUES DA SILVA

informamos gue o seu pedicdo do Seguro DPVAT fiol cadastrado

Para cobenura de wvalidez Permanente, o valor indenizivel & de até R313.500,00 {treze mil e guinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da kesdo permanente soffida pela vitima, com
base na tabela estabelecida nalein® 6,194, de 1974,

Dprazo para andise do pedido de mdenizagido & de até 30 (trinta) dias, comtados a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessiria pela seguradora,

Pargg O0BR10D0BOZ - carig_01 - INVALUDEZ

Caso sefam necessanios documentos efou informaghes complementares, o prazo de 30 firinta) dias serd

interrompido e sua contagem serd reinickada assim gue aseguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.
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Umia das cobertras do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
edstam despesas devidamenle comprovadas, decorrentes do mesmo acidente & amda ndo salicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagbes.

Atencinsamente,

Seguradora Lider-DPVAT g
Estamos agui para Vocé
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Rig de laneir, 14 de Agosto de 2020

N? do Pedido do
Segurc DPVAT: 3200272969 Vitima: MARINEIDE MARQUES DA SILVA
Data do Acidente: 09/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDEN ZACAD

Senhor{a), MARINEIDE MARCLUES DA SILVA

|

% Informamas qua ¢ pagamenic da indenizacio do Seguro DPWVAT loi efsluado de acordo com as
z informagies abaixo:

=

El Multa: R$ 0,00

| Juras: R$ 0,00

3 Total creditado: R 1.687.50
E Dano Pessoal. Perda complala da mobilidade de um tarnozalo 25%

2 Graduacio. Em grau médio 50%

= % Invalidaz Parmanenta DPWVAT: (50% de 25%) 12,50%

g Valor aindanizar: 12,50% x 13.500,00 = RS 1.687.50
"
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Fecebedor: MARINEIDE MARQUES DA SILVA
Valor: R% 1.68750

Banco: 104

Agéncia: 000000049

Conta: 0000001998 73-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale i perda fundonal ou anatémica avaliada, e & aplicado schre o
imite daindenizacio por Invalidez Permanente cue & de RS 13.500,00

Umia das cobertiras do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplkementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e amda ndo solicitadas,
reforne 3o mesmo ponto de aendmento onde foram apresentados o5 documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura nvalicez Permanente ou acesse 0 MOSs0 site para maiores mformagdes.

Cuar relomar ao mercado de trabalho? Faca parle do Recomego, programa da Seguradora Lider para
banaficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu currcule e confira vagas de emprado am:
Wi saguradaralider com briracomaco.

fencipsamenie,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vocé
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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GOVERND DO ESTADD DE PERNAMBUCO
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POLICIA CIVIL DE PEANAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 017" CIRCUNSCRIGAQ - VASCO DA GAMA - DPIT'CIRC
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BOLETIM DE OCORRENCIA N 20E0107000442

Ocorréncia registradn nesta Unidade policial no dla 30/07/2020 25 08:29

ATHOPELAMENTO COM VIiTIMA NAQ FATAL - Cuiposg (Consumada) que aconieceu na dia

gM2r20919 25 16:30

Fato seoariche no enderego: AVENIDA NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR, 01 - Bavro: ALTO DO
MAMDU - RECIFE/FERMAMBUCD/BRASIL - CEF 82071035
Loc=do Falm WA PUBLIGR

Peszoals) ervrobvicain) nd éSormincin:

DESCONHECTDD [ AUTOR Y AGENTE |
MARINEIDE MAROUES DA SLVE | VITIMA G

Dbjeto{s] srvolvido(s) na soormingia;
VEICULD: (Usads pa geragde da ocnrrdacial | que estaen e posse defal Sela): DESCONHECIDD

CGualificagio dals) pessoals) envolvidals)

MARIMEIDE MARQUES DA SILVA [pressnts a0 plantie] - Sowz Feminlno Lis MARIA DA CONCEICAD
SANTANA 3iLVAFL LANZ MARQUES D& SILVA Dol 0w MEsermenin” 371 861 Mawadeaos RECIFE f FERMAMBUCD
BRAAIL Docurenlos 221074880%/PE (RO) BEEZASSLLAT |CPF) Exian Ol SOLTRIRD(A] Cerrlurads 97, GAAL

INCOMPLETO Prohssio. DO LAR
Erdorozo Arsaencld RUA ALTO 00 BAMBUI, 58 - CEF: S5000:000 - Bnirroi WASCO DA GAMA -

RECIFE'PERNAMBUCOERASIL

DESCOMHECIDO (ndc presents mo plantlo] - Sexn: Nohseldade NAG INFORMADO | FERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objelo(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD| oc praprizdade da{a) Snaj. DESCONHECIDD, que eslava om posse do|al Sila)

DESCONMECIDO
Cnteporia M o Mode s MOTOCICLETA DESCONHECIDO MAD INFORMADD Otelo Apecrdats Hia

fanbdade (UNIDADE NAD INFORWMADA)

Camplemento / Cbservagao
EOMUNICEA A SEMHORA MARINEIDE GUE Foi VITIMA DE ATROPELAMENTD MA AVEMIDA NORTE, NAS

REPR s R

Digitalizado com CamScanner
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ZO/122015. NADA MAIS DIGNO OF Reaiaohs NODIA

Assinatura da(s) pessoais) presente nesla unidade puihﬂal

MARINEIDE MARGUES DA SILVA m&ﬂfﬁw @!;/_ o7 & ‘
101 e d s

(VITIMA)
B.O. registrado por: OZIMAR PINHEIRO BRARA - Matrcyla: Jaoasea / ‘.
(Uiberado em 30/07/2020 is 08:54) (]

f'

Digitalizado com CamScanner
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA

FORMA DE PAGAMENTO:

CLIENTE: SEGURADOHRA LIDER DOS CONSCORCIOS DO SEGURD DPWVAT S5/A

BAMCO: 001 CONTA: 0000006110002

DATA D TRANSFEREMCIA: 10/08/2020
NIMERD DO DOCUOMENTO =

VALOR TOTAL:

i
fa gt
"

&

el
T
=

k% *x X TRANSFERIDOD
CLIENTE:

hRA =
MARIMEIDE MARQUES DA

104
00045

0000001998 T 3-0

SILWVA

Nr. da Autenticaciacs DCDCOCH0737TECESD
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-;E:; m PREFEITURA DO RECIFE ﬂ SAMU
ey SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! 192
o et SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA are

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

MDA bos.o22020 |
DATA  110.02.2020 |

Atendendo ao requerimento da Sra. JULIANA MARIA DA SILVA
NASCIMENTO, portadora do Documento de Identidade n® 9272633 SDS/PE e
inscrity no CPF{MF sob o n® 111.691.044-60; declaramios que consta em
MOSS0S arquivos a ccoméncia de n® $-719400, que no dia 09 de dezembro de
2019, a paciente Sra. MARINEIDE MARQUES.DA SILVA, portadora do
Documento de Identidade n® 2210748 SDS/PE e inscrita no CPF/MF sob o n®
B69.285.544-87, fol atendida por nosso Servigo: de Atendimento Mdvel de
Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima de acidente de trinsito por
atropelamento envolvendo moto, por voita das 17h51,.na Avenida Norte,
imediacBes a Entrada do Morro da Conceigio, em frente ao Descontfio, no bairro
Casa Amarela, Recife/PE e, sendo direcionada para a UPA Qlinda.

Recife, 10 de feversino de 2020.

irgio Parenie Cosla
inkyragh BRI i0

Dr.
2y S
Dr. Serglo Parente Costa

Gerente de Informacio o Avallagio
SAMU Mebropolitant do Recife

SLMU BETROPOLITAND DO RECIFE
Fvemita Manoel Borba, 951 Boa Vista Redle - PE

CEF — 50060, 140 Fone: 13557450

e e
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PERNAMBUCD URIDACE GF PRCATD ATEHDIMENTD IMIP
Protocolo de Encaminhamento

TIFO DE OCORRENCIA - I_' 244 =
Causa Externa: Acidenta/\Violéncia [ ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquistica ( ) SEN A -
Emn caso de vicincialacidents: Via Pdblica ( ) Domiclio { } Local de Trabatha { ) s

= S —7n — .7
Noma do Pacients: a: 061G - MARNIICE | ARGURE DA ELEA idade: ™ &
i Lk Tk C SIS, e B .

Sexo:M( JE( ) Pmﬂsﬂn:_i!ﬂ!ll!ﬁll“““"“ll’l v Fone:
Endereco H.tiﬂ;;ml = Bairra:

e
Cidada: P e g i

CAUSA EXTERNA (ACIDENTENVIOLENCIA)
Acidente da Transito: Gnibus | ) Caminhdo | ) Carra de Passelo ([ ) Motocicleta ( )
Atropelamento: Pedestre { ) Clclista { )

Automdvel (Colisdo) Passageiro { ) Matorista | ) Banco de Tras [ ) Bancoda Frente ( |} Usodedinta S( )N |
Moiozicleia: Motociclista | ) Passagelro ( ) Uso de Capacele: SU JN{ )

Semi-Afcgamento/Submersdo | | Soterraments [ )

Intoxicagio Exdgona () Animals Pegonhentos { ) Agente Causador:
Expositao 8a: FogalFumacaiChogus Elbirica [ ]
Oueimaduras:1° Grau | | 2°Grau( ) 3*Grau{ )

CQueda: { ) Altura Aproximada Melros { ) Quada da Prdpria Altura
Agrasstes: { ) Por Arma de Fogo/Tipa { )Arma BrancaTipo:
Agressio Sexual | | Maus Tretes { ] Outres [ } Citer:

Mecanismo do Trauma: { ) Impacto Frontal { | Impacto Lateral ( ) Impacto Trassiro { ) Ejecao ( ) Capetamento

. _EMISAE CLINICAS / L
Histria Clinica Atual e Jopel ey 2 2 . e W
3 e ...-"'"-'r'-L' /r J rﬂ‘{—”f’vh{. {11_7 i f;-'r "'""‘: S, AR
i ARk i P R S A s
Hipilesd Diagritatica: .~ .77 - ol N
o f;_-*'_r i J‘EJ I A A AR S el
G- = ™ ¥ o * "L i, = = = .
,"/ 7l “AVALIACAD CLINICA e 4 4 T
Clicernia Capitar (HGT); Temperatura; F.C.. PA.: X

Vias Afreas: FR_____Dispnila S( ) N( ) Tiragem intercostais S{ ) M| | Obsirugo Vias Abreas: 5{ )1l ]
Siblos Expiraltrios: S[ ) N[ ) BAN": i : : -
Fiehirtic Fﬂmchjm: 55_[:'}:‘“!:' S[ )N ) Deformidada do Térax: 5{ ) N{ | Gemide/Estridor: S{ )N{ |

Saitacio Psicomatera: S ) N{ ) Lestes da lace: S ) N( ) Retragao Xifdide: S{ ) N[ )

Perfusas Perderica; Boa [ ) Lentific Bulh » )
Pulso; Ritmies { ]AHMWJ{ }F':Ef;r‘:n.é[ l_}}Fh;L‘;ﬂdlm& Nermofonétizas { ) Hipafanéticas (
Colotasin da Pale; Normocorada () Palidez | | Clanose ()

Sudorese; 5{ ) N{ ) Desidratado: S{ YN( ) Ictérico: S( ) M )

FR: BN 3550 FO: M 420-160

=1 ano 30-50 < 1 @na B0-140 |
Crangas 20-30 Crrianga BO-110
L Adutio 1230 | Adulto B0-100 !
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EXAME REUROLOGICO
Avaliagio Primaria: Alerta [ ) Resposta verbal ( ) Resposta ac Estimulo Dolorosa ( ) Irmesponsivo ()
Escala de Coma de Glasgow (ECG)
ABERTURA DOCULAR RESPOSTAWVERBAL RESPOSTA MOTORA
Abartura Ocular Esponianea 4 Crrieritado 5 Ctedece ao comandg g
| Aberura Ooular & vor 3 Canfusa 4 Lozaliza Estimulo Doloresa = 5§
| Abartura Coular a dor 2 Rasposla Inapropriads 3 Retirada ac Estimulc Doloross 4
Sem abartura ccular 1 Sens Incompreensiveis 2 Descorlicagio 3
Sem resposta verbal 1 Descerebracio g
Sem regposia matora 1
TOTAL DE PONTOS ECG:; Classificagio TCE pela ECG |
Sinais de disfuncfio ceretral: Déficit Motoer ( ) Desvio comissura abial { ) et A Lk
i ECG9-13: TCE Moderado
Difleulgado. 8 gt ) - | ECG 14-15: TCE Leve |
PAvaliagho Pupilar: Isocdricas [ ) Anisocoricas () Midrigse | ) Miose [ ) ' ;
' NATUREZA DA LESAD
| Prasaenca de sangramento extema S{ 1M (]
| LesBas Intra-Tordcica: 3{ ) N{ | Fratura Pélvis: S{ N[ }
LesBes Intra-abdominais: S( )M ) Fratura em Osso Longo: Fecheda( ) Abertal )
USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
| Usau leaal: 5[ ) N( ) Informante: Vitima { ) Outres [ )
Halito Aleodlico { ) Alteragio na Marcha | ) Sonolnciafgitaglo ( ) Alteragdo na Humer [ )
Usou cutras drogas: 5( ) N Jinformante: Vitima( | Qutros{ )
Lolé( ) Maconhal } Colal ) Cocainal ) Crackl ) Langs-perfumel )Anfetaminas( ) Extase( )
| CONDUTA CLINICAJEVOLUGAD
Imebilizagio da Coluna Cervical S( I N[ ) Reanimagio Cardiopuimonar: S{ JN{ )
Imshilizasie Tala Gesaada: S(<TM( ) RX: S N[ ) Analgesia: S )M )
Antibiotiocterapia; 5{ ) M( ) Especificar: Infuslo da Fluldos: &( ) N{ ) Espacificar:
| Cxig@rioterapla: Cateter { ) Ventur [ J CRAR [ | Walume da Fluides Infundido:
| Aspiracao de Sangue afou secregies: S{ I N{ | Outras Condulas:
Entubacaa Oratraqueal: S{ ) N{ )
Vertilagads Mecinica: Modalidace Intercaménclias:
ROZ.
' MOTIVO DA TRANSFERENCIA
l CONCLUSAD DO ATENDIMENTO
Hospltal para onde foi encaminhadac 3
Méadiea Regulador: £ . Hora:
Transferéncia com acompanhaments Médiso: S j-N-[j o
{ A
I ' AT L s =
I|'| | r::i; I ll., i ) __:-_":l.-f-_ll-ll'l:i N 1*.-,_'
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BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: MARINEIDE MARQUES DA SILVA .
L. Ocorréncia da Emergéncia: 807304
L1 - Atendimentos em: 10/12/2019,

1.4 - Retirou-se a5 hr. 16 ¢ 27 min.

2, Internamento Eletivo — Reg. 1138859 Geral No.
2.1 = Internado em: 10/12/2019.
2.2-Altaem: 11/1272019,

3. Hipatese Diagnostica: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO { MALEOLO LATERAL) +
TCE.

4. Tratamento: AVALIAC AD DA ORTOPEDIA, CIRURGIA GERAL, REAL IZA;AQ DE TAC DE
CRANIOL, TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DA RESTAURACAO PARA PARECER DA NEURO
CIRURGIA.

5. Observacio:

DATA: 142020
RHORA: 12:31:42
PAST Az 01.04.2020
R
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r.. HOSPITAL GETULIO VARGAS
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A : Emitido por: DANIELLE COUTD OLIVEIRA
MVPEP - Sistama de Prontuario Eletrénico T <]
Belatéric de Evolucio Em 11/1272018 11:00
Pacients: 1138850 - MARINEIDE MARGUES DA BILVA |dade: 58 Anas 5 Messs 8 Dias
ata de Mascimentac pasaT o6
Prestador Assistente: HOSPITAL GETULIO VARGAS
fonsaiha | Nimera Cone.: CRM - null - 5555 Fungio: MEDICO{A)
RELATORIO DE EVOLUGAO |

Atendimento 807340 Lelto: BOX2 FEM 23 Admissio: 10122019 2252
Convénio: SUS - INTERNACAD Plano: FLANO UMNICO
EVOLUGAO: 799597 (FECHADOD)

‘ Data de Referéncia: 11/12/2019
Responsdvel: DANIELLE COUTO OLIVEIRA LUNA - CRAM ‘
if'? |1J4 / CIRURGIA GERAL DataHora do Documento: 11/12/2019 10:49

Pacierte reloma com TAC de crinio com ima hipardensa em lobao frontal asquerdo padendo clnrrsspnnuer a
;r;u;amentu. No momento, quelxando-se de gc:?aﬁia & dor cervical { sem colar). Nega dor abdominal, dé"ﬁ‘ﬂ"ﬁﬂh%
Indicagan o2 intemamento pela ortopedia devido a fratura fechada de tomozelo esquerdo. Ao exame: EGR, eupnﬁﬁﬁu
corada, hidralada, conscienie e orientada. FG: BBbpm. MV prasenta am AHT sem RA. ABD: fiacida, indolar, ECG:
isocdrica. Equimose em regiao ccipital. CO: celar cervical. Parecer da NCR no HR cam senha 583591,

brg E’f:ﬁ”:ﬁwrn

La
DANIELLE COUYD OLIVEIRA LUNA
CRM 14714
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

~_ GOVERND

“ o D ESTADD HOSPITAL DA RESTAURAGAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1522863/2019.

NOME: MARINEIDE MARQUES DA SILVA.
Foi atendido As 11h47 do dia 11.12.2019.

Diagnéstico provivel: —T_ Peoa. Lryus

= [ AT AoYE Latba .z;u-r’.z:'j

P

o

a -

Tratamento realizado:
: _,Dt,_;]

- B X r,

—ral .l beaC aipt
Al fof A

_,Qqﬂa;a._—gqa__ﬁ.f‘a:.umf{
X nl o =0 ,f:igﬁ-;flﬂ VS wal 2 W Il T A

As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontudrio
Meédice, nio de Médico Assistente e sim do servigo Arguivo Médico e Esia

Dr Gilbertn W anderley
Atengio: Ese documento desting-se & com endiefiento hospitalar ou ambulatoria] para: THSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CON ADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.

Av, Apamenon Magalhdies, S/N = Derby — Recife - PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572

Qornmnad wwnth MamBanaes s
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£DICO DO [A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADD (&)

Frocesso

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOIC
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO M

MOME;
reGisTRO: 7.9 €5 3 DATA DE NASCIMENTO: 03 /o3 14964
Re - Q4o F YT oRGAO EMissor:_ S PS5 / Pr -
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ENDERECGI

NOME DA MAE: M W&M

onTA AoMissio: 18 d2 sRodgoatanta R/ AR | XoLF

DATA DO PROCEDIMENTO: E : 2044 CID: S S2. 4
DIAGNDSTICD: ﬁ; flﬂﬂﬂéﬂﬂ& 51 ﬂ!EEE!

MEDICD:

CREMEPE:

JABOATAD DOS GURARAPES, ;t ¢ bE Maoan ‘?& DE g’{ O O

MEDICO
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CPF: BESTESE44E7 Identidnge: 2210748 Talefora:

Conjuge Estada Chil: Cartlo SUS: FIB00074679726
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WVsudna: J0AD PAULD DE ANDRADE

- . Dath: 0013 0L 14120241
pf st B H Y R U L Wirm: 14:30
Relatdrlo Geral de Cirurgias
i MARINEIDE MARQUES D& SILVA Prontugrio; 779053
Alunantn; I FED ’ Unidade de Intemechs f Lelte:  ENF 13 - LEITO DS
I Idade: 5B Anas. 5 Meses & 17 Dias

Chagndstico Pre Doerstonn:  SE26 - FRATURA DO MALEDLO LATRRAL
Risoa Dperatdrio
Cirirglals] Realizada{s]:  TRATAMENTC: CIRURGICD DE FRATURA MALEDLO LATERAL ESQ

Data: 200122019
Cirurgido: 104D PALLD DE ANDRADE ROMETRO
L Augilip Cirdrgeco:  ELDER DE VASTDNCELDS CARVALHD
13, 2. Auxilio Cifd Fgoo

O, Instrurrsertador:

Anestesiac
06, Anesiesia:
aF Anestesista: MIRELLA TAVARES DE CRAVALHD
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PARECER DE ANALISE MEDICA {E’h Ll BE R

DADOS DO SINISTROD
Nimero: 3200272969 Cidade: Recife MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: MARINEIDE MARDUES DA SILVA Data do acidents: 0971273019 Sequradora: MG SEGURDS VIDA E

PREVIDEMCIA 5.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 0506200
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndaticn: FRATURA DE MALEOLD LATERAL ESUERDD,
Resultados terapéutices: TRATAMENTO CIRURGICD, ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELD ESQUERDO,
Sequelas: Com seguela
Diocurmento /Mot vo:

Mome do documents
faltmmte

Apontaments do Laudo
o IML:

Conduta mantida:
Quantificac o das APRESENTA APDS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUMCIO MAL MODERADO DE TORMOZELD ESQUERDO.
s welas
Documentos
complemen tares:

Obsarvaches: PAG 15 CIRIRGLA

Este parecer substiul os demals pareceres antedores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3© % Aourad Indenizacdo
COMPROVADOS [(Tabela da Lei 6.194 74| 5 1% da Lei pu pelo dano
5.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 254 Em aras snddio - 0% 12, 5% RS LEET 50
tormzelo 5= 9 i e e
Total 12,5 % R% 1.687,50
. P
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {.} Sequradora Lider dos

Canwdicion da Lrl: wa DFYAT

JBEH'I'.IFIC’C-M DO SINISTRO
ASLOZ 43520
Vitimma: MARINEIDE MARCUES DA SILVA Data do acidemte: 097122009
M
CPF: 859,285 SH-87 CPF de: Propric Titular do CPF: gﬁlﬂﬂﬁt MU TN
Seguradora: MG SEGURDS, VIDA E PREVIDENCIA S A
DOCUMENTOS APRESENTADOS
Sinistro

Boletim de ooorréncia

Declaracan de Inexisténcia de IML
Dommentacao medico-hospitalar
Dommentos de identificacan
Outros

JULLIANA MARIA DA SILVA NASCOMENTO : 111.691.044-60

Comprovante de residéncia
Declaracan Circular SUSEP 44512
Dommentos de identificacan
Prooracan

MARINEIDE MARQUES DA SILVA : 860, 285.544-87

Autorimcao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

O prazo para o pagamento da ind enizacdo & de 30 dias, contadosa partir da apresentacdo da docume ntacio completa.
Para informactes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processosde imdenizacio, acesse
www.dpvatseguro com.br ou ligue para Central de Atendimentn, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 40.20-1506
(Reqgioes Metropolitanas ) ow 0800 022 12 04 (Outras Regibes). Para mclamacoes & sugesthes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800022 8185,

A indenizag 3o por invalidez permane nte @ de ate R§ 13,500,000, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei G194/74,

A responsabilidade pela guarda dos doc umentos originais @ do interessad o/ vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 31707 2020 Data do cadastramento: 31077 020
Mome: JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF 110 651, (el =G0 CPF: 492 294, 5149-87
JILTANA MARLIA DA SILVA NASCIMENTD Marta Marinho dos Santos
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