Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0020447-74.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

17/12/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 232 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 26/04/2020

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

JUNIO DA SILVA GOMES (AUTOR)

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

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

GEORGE ANTONIO CELESTINO DE ALENCAR (PERITO)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradana 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
premii " 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036145 Vitima: JUNIO DA SILVA GOMES

Data do Acidente: 15/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LEONARDO ALEXANDRE COUTINHO FALCAO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JUNIO DA SILVA GOMES

N

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

3 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
% Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

) Graduacgao: Em grau médio 50%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

= Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: JUNIO DA SILVA GOMES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004752

Conta: 000000011752-0

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 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

Estamos aqui para Vocé
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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: 30/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

Frxxx X XTRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JUNIO DA SILVA GOMES

BANCO: 104
AGENCIA: 04752
CONTA: 000000011752-0

Nr. da Autenticacdo 518345FE5936C085
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T Nome 3o Eslsbeleciments Soiciante 7-ENES I
HOSPITAL JESUS PEQUENING 2344254 i
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|| 20 - Principa's 5inals & smtomac clinicas

[ 38 - ) Acicente de Transac
|31'-| | Acigente de Trabaiho tipee
|3.l |} Acidents de Trabaiho trapetc

Iﬁ Vinculo com & Previabne:s

{ ) Empregada { | Empregador
:mmimw
;:4-Dnuurw
| 1CNS () CPF
il .

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/12/2020 17:02:41

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120717024091800000070757615
Numero do documento: 20120717024091800000070757615

Num. 72175224 - P&g. 12




oy

T

GUIA DE TRANSFERENCIA

|dentificacdo do Estabelecimento

| B ELECIMRNT O SOLCITANTE.
Eoﬁatmwmmmimmmrm-mm

WESHCD SOLSTANTE:
FMJ.IK‘:IO ALVES PAES

~ idantificacio do Pacients

. l

= S DO §
| JUNIOR DA SILVA GOMES

P CASTAG RACICHA DE SAU0K ERE
| .

T

3

["LINDALVA GERCINA DA SILVA GOMES

r— oG eONTY _l
g eepee——
MASCULING |
TEuFoNE D8 |
l_ .~

o ENORREGD [, e R I

| : = — i —

| i — GOo WGE NGRS ——— | |

l_ wteied DF SERIDEA | | \ PE > -

e e ——————————— e t-g
7 Dados scbre o Transpone pans DE Ewskhs — L

. w0 v J [ whoteirie | g

| CRURGICO

_} ['mmmmmmmmu

= Execaisnie

TR D
- 'i- 710/ 15.02

ERTARE ST
|" HOBPITAL JESUS PEQUENING - BEZERROS

|

D T

"

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/12/2020 17:02:41

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120717024091800000070757615
Numero do documento: 20120717024091800000070757615

Num. 72175224 - P&g. 13



. W
CIP

L|: - 5 DE RESIDENG . - — P udn-uwl—ﬂ u.r———-u 1]

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

Tael zi/ L LL/L_/Q.\LECL

——— 22 - PRINCIFAIS RESLL TADDS DE PROVAS [MAGNOS TICAS (RESLLTADOS DE EXAMES REALIZALOS]

- 50 - DATA DA AUTORZACAD T 51 - ASSINATURA E CARMBO (N° D0 REGISTRO DO CONSELHD] —

3 - DNAGNCETICD INICIAL M. miumm—.—ﬂ - G 10 SECUNDARID mivmmﬁi—l
l_f’ | | L J
SOLICITADD . DDWQ N
m?\ﬂ”" | [ o8 i s TR
- n.»h—‘—l-’hl mmmmm—”——— 32- % DOCUMENTD (CNS/CRF) DO HHD O TTANTE RSS!
s vovE 50 FROFESIDNAL BELCTRNTEARSETERTE ——————— amr?mm
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS
.| )ACHENTE DE TRARSITO e e O O s
. JACIDENTE TRABALHO TIFCO 7. CNPJ EMPRESA - 43 . CMAE DAl EMPRESA T 44 - CBOR —|
- oommermansormere| [ | T ] ) 1| ||| |
[ ,mm“ | EMPREGADOR | PAUTONOME { ) DESEMPREGADO { JAPOSENTADD { }mmumml
B 4B - NOME DO PROFISSICNAL AUTORIZADOR }ar-m.mmm] u-#mwﬂwm-r
e T L]

|
|
|

) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/12/2020 17:02:41
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120717024091800000070757615
Numero do documento: 20120717024091800000070757615

Num. 72175224 - P&g. 14



HOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodagio; ENFER_OS - LE(TO-02
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNA_‘CE Enfermaria. ENFERMARIA ORTOPEDICA

Atendimenior 583642 Data. 171072019 Hora: 20:00 Recepc.: DEIVISON NASCIMENTO
Convidia: SES - ORTOPEDIA w 70180924 1168376
Responsével Identidade
Medico. DR IRON ALVES SILVA Cartéo SUS: 701808241188378
Paciente, 113133 JUNIO DA SILVA GOMES Sexo MASCULING  Cor MORENO
Nascimente: 22/08/1887 - 32 Anose 1 Més Est. Civil:
Endereco: BUA CARACAS, 51 A CPF DB611738444 -
Baira: CAIUCA CEF: identidade  BODDEBS SDS
IBGE/Cidade. 2604108 CARUARU UF:- PE Teleione: 51.004569718
Pa JOAD MANCEL GmEni s = E.IM:

LINDALVA GERCINA GOME nthl
mm. BRASIL Naturalidade: ALTINHO
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0020447-74.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

17/12/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 232 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 26/04/2020

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

JUNIO DA SILVA GOMES (AUTOR)

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

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

GEORGE ANTONIO CELESTINO DE ALENCAR (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

72175|07/12/2020 17:02|Recibo de Apresentacéo de Documentos Parte 2

Outros (Documento)

222




HOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodaglo. ENFER_OS - LEITO-02
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO (Complemento) Enfermaria ENFERMARIA ORTOPEDICA

Arendimento; 563642 Data: 17/10/2018 Hora. 20:00 Recept DENVISON NASCIMENTO
Convénio; SES - ORTOPEDIA Matricula: 70180024 1108376
Medico: DR IRON ALVES SILVA Carto SUS. 701806241188378
Pacients: 113133 JUNIO DA SILVA GOMES Sexo. MASCULIND Cor: MORENO
Nascimento: 22/08/1087 - 32 Anos & 1 Més f:.;' 'I;Jiuil' R
E 3 RUA CARACAS 51 A P.
Bu-rum CAIUCA CEP: ldentdade:  BO0DDGRS SDS PE
IBGE/Cidade: 2604106 CARUARU UF: PFE Telefone 81.994569716
Pai JOAQ MANCEL GOMES G.instruclo:
Mae LINDAL VA GERCINA DA SILVA GOMES Dcupngln
ionalidade: BRASIL Maturalidade: ALTINHO
Recepcionista

Motivo Alta. ( ) Curade ({ ) Melhorado ( ) A Pedido ( ) Transferide ( ) Evaslo Morte: ( ) Antes de 48 horas ( ) Apds 48 horar

() Assinou o termo .
| Alta Hospitalar n71m:_uL [l —
#dico ' i Y
| _-‘*-h
‘ o
= $ =
| - 13474 vV
EEN
e
5 5o |
| Assinature / CRM | g |
. s
Transferénela Hospitalar Data: /[ | piagnéstices
Meédico Diagnostico Provisarnia: ;)_
|
|
i Diagnostico Dafinitiva:
Assinatura / CRM i
Obito L Y —
Madico. 1
E \Diagnostico Secundaric.
1
Asainatura / CRM r
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO
BEZERROS - PE
Paciente.. JUNIO DA SILVA GOMES coe 11smn
Atendimento: 563842 idade - 37 ANOS E 1MéS  Data: 1771072018 Convénio SES - ORTOPEDIA
Enfermaria.: - ENFERMARIA ORTOPEDICA - === Leito. ENFER_0% - LEITO-02 -
Médico: DR IRON ALVES SILVA = CRM: 3607 — p ————
HOSPITAL JESUS PEQUENING ._----Es
BEZERROS - PE 8-
Pactonts | amuuu.nmm_,aﬂm = - - =T R &
Alendimento: 553642 | dade 32 ANOS E | M&S Data: 17102018 Convénia  SES - ORTOPE {_!:.-.
‘Entarmaris.. ENFERWARIA ORTOPEDICA (oo EWPER DS -LEFO TN
m:dwmuveséma T CRM: 3601

e : i e —— C— —&

LISTA DE PROBLEMAS:
FRATURA OSSOS PERNA E
ANTIBIOTICOS:
$SWV: PA @ NORMOT. O HIPERT. O HIPOT. " 7ENP: B NORMAL O EPISODIO DE FEB
HGT! TALERGIA: O NAG O SM
NUTRICAO VO OSNE DSNG GNPT OGTT | ACESSO VENOSO ONAO E PERIF

O ZeR0 0O CENTRAL }
EVACUAGOES. ® 5M ONAD DIAS — DIURESE: ® SiM O NAO |
ULCERA DE PRESSAC: O SM 3 NAC T PROFILAXIATVP: =sSM GNAO
QUEIXAS:
ESTAVEL S T =

EXAME Fisico Al I

Geral: O EG BOM O EG REGULAR O EGRUM '8 CONSCIENTE O INCONSCIENTE
0 EG GRAVISSIMO
D FEBRIL O AFEBRIL O NORMOCORADC O HIPOCORADO | O HIDRATADO D DESIDRATADO
O ANICTERICO O ICTERICO O FUPNEUCT D DISPNEICO o ﬁLTEFIACOES
Glasgow  + - PA e Bt G = -
w D Aﬂ hMgiE!‘EE_ (=] 0‘2 ﬂﬂ&TETER_I_:VENTURI %% Lirnin UTRAQUEQSIDMQ
mmmuhr 0O RCR EM 2T aus SSOPROS. ‘g ALTERM;'DEB

_mm O WMV + EM AHT sw« O ALTERAGOES:

Abdeme: 0O PLANC O SEMIGLOBOSO O GLOBOSO "D INDOLOR A PALFACAO\SEM VMG RHA
O ALTERAGOES: -

Membros: O SEM EDEMA @ COM EDEMA PERFUSAD PERIF,

O ALTERACOES:

IMPRESSAD E CONDUTA: . ‘ W b

'ACESSO V PERIFERICO

PROFILAXIA THV P

Médico DR IRONALVESSILVA cRm
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sus+£-:
—— O PT LA
JESUS PEQUENINO
EVoLUCAO MDICA
oara/d_sL0 149 ENF.:

mwmm_ IDADE: _____ Admissdo: / /

WMWM
o (D

SSVV: PA: mm{n [ VHIPERT. ( ) HIPOT. TEMP.: [ANORMAL ( ) EPISODIO DE FEBRE
HGT: ALERGIA:E> NEO () SIM

QoH

NUTRICAD; (3)VO [ )SNE | )SNG { )NPT ()GTT | )Zero ACESSOVENOSO: | | NADSYPERIF. ( ) CENTRAL 5
EVACUACOES: p44 Sim | ) Néo DIAS  DIURESE:(/) Sim ( ) Nio ——
ULCERA DE PRESSAO: ( |SIM{rNSo  PROFILAXIATVE: f<iSim | )N3o

B

QUEIXAS: Do Jduy MI T

EXAME FISICO: ;
Geral: | JEG BOM <. JEG REGULAR { JEG RUIM ( | EG GRAVISSIMO (=FLONSCENTE | | INCONSCIENTE
| JFEBRIL [AAFEBRIL 4s¢] NORMOCORADD | ) HIPOCORADO PHEIDRATADOD | ) DESIDRATADO
[DRNICTERICO | ) ICTERICO ML EUPNEICO | | DISPNEICO

} ALTERACOES:

Glasgow - * = }‘T PA: [Tl Sat: R
Ventllacho: PFARAMBIENTE | JO2 / | )CATETER [ ) VENTURI % L/min [ ) TRAQUEDSTOMO

Cardigvascular: LARCR EM 2T; BNF S\SOPROS. { JALTERACOES:
Respiratdrio: (AJMV+ EM AHT S\RA. [ JALTERACOES:
Abdome: | ) PLAND; $LSEMIGLOBOSO; [ 1GLOBOSO; [  NINDOLOR A PALPACACY SEM VMG, RHA
{  JALTERACOES:
Membros: PISEM EDEMA | ) COM EDEMA PERFUSAD PERIF,:

{ JALTERAGOES:

mm_a
7
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SU5+E

—
JESUS PEQUENINO

oata:£9 s {0 7 19 ' ENF.:
MOME: . JLLNAC ﬁg ﬁih’:&' , Covriao IDADE: Admissao: / /

STA DE PROBLEMAS: [ AO0L Mo @m des !hmmn Eng.

ANTIBIOTICOS:
SSVV: PA: [} NORMOT, | JHIPERT. ( )HIFOT. TEMP.: (<) NORMAL | ) EPISODIO DE FEBRE
HGT: ALERGIA: | :NAQ { )SIM

;

% Qscfglb'ﬂn

NUTRICAQ: (> VO [ )SNE [ )SNG { JNPT ()GTT ( }Zero ACESSO VENOSO: ( ) NAQ (}PERIF. ( ) CE
EVACUACDES: ( % Sim | ) Nio DIAS DIURESE: (>} Sim ( ) Nio
(LCERA DE PRESSAO: ( | SIM (M Nie  PROFIAXIATVP: (%Sim ( )Nic

{

NOTrgm
Sodsay
4.4

- ——
el

EXAME FiSICO:
Geral: (%G B0M | JEG REGULAR { JEG RUIM ( ) EG GRAVISSIMO (Y CONSCIENTE | ) INCONSCIENTE
[ JFERRIL (=JAFEBRIL {") NORMOCORADO ( ) HIPOCORADC % HIDRATADO { ) DESIDRATADO
{ MJANICTERICO | ) ICTERICO { JEUPNEICO [ ) DISPNEICO
| JALTERACDES:
Glasgow - . - PA: FC: Sat: FR:
VentilacBo: ( |} AR AMBIENTE ( )02 / ( )CATETER [ ) VENTURI % Umin | ) TRAQUEDSTOMO

Cardiovasculac; & JRCR EM 2T; BNF S\SOPROS. ( JALTERACOES:
Respiratdrio: {~MV+ EM AHT S\RA. | JALTERACDES:

Abdome: () PLAND; [ ISEMIGLOBOSD; ( |GLOBOSD; | INDOLOA A PALPACADY SEM VMG, RHA
| JALTERACOES: -
Membros: ('« ]SEM EDEMA () COM EDEMA PERFUSAQ PERIF..

{ JALTERAGOES 4

__-".'1 T s, !;.;lﬁt;,..&tﬁ_ cm}n th_:Bh'Qi
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TH

FEsUs FRGUESTNG
Admissio de enfermagem
Dama: 17102019 [ Tumo: NOT | Clinica: CIR | Enfermaria/l eito: 05/02
" Paciente: JUNIO DA SILVA GOMES
Ldade: Sexo. O(F) @ (M) |
Procedente de O Casa | & Cutro hospital "0 Outro setor do HIP ———
Condiges do paciente na chegada a unidade
B Conssiente ' O Inconsciente | & Orentado : 0 Desorientado —
0 Sonolento | O Torporose 0 Sedado
Pupilas: O Midticas B Midriiticas | B Fotorreagentes : |
O Nao reagentes 8 Isocoricas | O Anisoconeas : E:E_
Diegho: O Lents " Normsl | O Balbucisdy | O Afasia G
o— o
Grau de dependéncis. | 0 Sem auxilio O Muletas B Cadeira demodas 1l1‘tmhmwu_._
O Paresia total | O Hemiparesia | O Plegintotal Juw
Sinais vitais: 'O PA mmHg |OFC BPM _ OFR_IRPM 1 Lo
Glicea: _ CPes: Ahura m
Possui dleera de pressho O Sim B Nio [ :
Fﬂmhlﬂhﬂonﬂh—?ﬂﬂm ilNln
Alergia® | O Sim
ummwfﬂim | B Nio
Hi quanto tempo?
Motive da internagho: _ = |-
14 submeten a procediments cirgrgice? O Sim Neo
~ Regulagho térmica
0 Hipotérmico 0O Subfebril | 8 Afehril
Pele
& Normocorads 0 Hipocorada | B Aciandtica | O Cianduca
Sistema respiratirio
& Eupreico | O Bradipnéico [ O Taquipnéico
Onigenacto: 8 Eu —— -
"0 inubado com VM 0 Mascara de Venturi | B Caserer de 02 | O Traqueostomizado Iﬁﬂzﬂﬂm e
 Sistsma vascular: ® Normocirdico O Bradeirdico O Taquicérdico
Acesso venoso: | B Perifisico O Contral 0 Dissecydc s
Fdema: ~__ WSim =B Ritma cardinco: ® Regulsr ] O Irregualar
“Palso: | @ Cheio | O Filiforme __ Nivel pressbrico: | 8 Normotenso | 0 Hipentznso 0 Hipotenso
Sistema Gastrointestinal —
— - "~ Via de Administragho ds Diets s
‘BViaoal |OSNG | DSOG | OSNE | OPwemen | O Gaswonomis DiZero | O Aberma
' Liminacto
| Evacubgbes: 0 Ausenis | W Presente = B
| - “Abdomen
@ Normotenso O Tenso | B Globoso | O Distendido | B Semi-globoso . | B Escavado -
CRHA: = @ Presente | O Ausentes | O Diminuidos
- Sistemna Urindrio = ) == e —=
Diuresc: & Prescnte | 8 Ausente [EEsporiines | D SVD | O Anivia O Cotura
‘DPiins | DOliguria | 9 Distrin O Hematiria O Clstostomis 1 Estimulo medicamentoso

Enfermeita (0): STEPHANIE SOUZA COREN-PE 436,330

s
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jEsus BEGThiNG

zvm.ucio DE ENFERMAGEM

Data: 181012019 Hora: Clinica: ORT _ Enfermaria/Leito: 052
Paciemte: UNIODA SILVAGOMES.
Dias de internamento: HD.:

Estado Geral: OM © Regular D_Cmpmme?h;ﬁ :E_JGme Eﬁuﬂs&hm
Nivel de conscinéncia: O Senil @ Comsciente  © Orientado O Desorientado

O Sonolento © Torporoso O Comawso O Sob sedagdo
ln:urﬂmﬂ.@ﬁmﬂww Oﬁ.gm O Depressivo

=
- .- Simais Vitais %
=

PA( ammHg FC( )BPM FR( YIRPM T

unlqh‘ﬁrdu O Hipotérmico O Subfebril © Afebril O Febril
Pele: ® Normocorado O Hipocorado © Acindtica O Cianética ® Anictérica O Ietérica
Sistema Respiratorio E
Oxigenagiio: @ Eupnéico O Dispnéico C O Bradipnéico O Taguipneico
aumwmmmm @ Espontinea O (F suplementar © Mascara Venturi EE'
O VNI intermitente O Intubado com VM OqumoﬂnmludoG QT + VM  © Ar ambiente

Dmn'['-ndw C!auna‘-lo l:uuhﬂn O Sim @ Nio mudrmnu
Hitlll\-l.lclllr‘ 'E.‘Ihmnudrdm O Bradeardico o l'lqux:iﬂh:o

&mvmﬂ. ﬁmeéncn OCmtrlI O Dissecglo _
Edema: O Sim ® Nio [ Pulso: © Cheio O Filiforme
ml-nnrdhm @Rﬂﬂﬂll’ O!mm:m'

Via de administracho da dieta: ® Viaoral O SNG O SOG O SNE O Aberts
O Zero O Gastrotomia O Parenteral

IZIi-lmln: Q A\:mu @ Presente &) D:faﬂ_tlca O Constipado _ __ dias
Abdomen: @ Fltldo O Tenso © Globose O Dlmdnia_ =) Semi-globoso O Escavado

IIHA..@FMQL Oﬁumus ODnmnuadus

Seiltua Urinérie ) =
Diurese: ® Presente O Ausente ® Espontinea O SVD O Aniria O Coliria O Poligri O Oligiria O Disdria
O Hematiria O Cistostomia O Estimulo medwcamentoso
Genitlia: © 'inugn o Pnjudu-h
Qtuim prileiplh SEM QUEIXAS

(.‘Ib-eﬂll;‘hﬂ PACIENTE SEGUE CLINICAMENTE ESTAVEL. AVP: PERVIL, SEM SINAIS FLDGISTEC()‘S.
TORAX: SIMETRICO FM EXPANSAO BILATERAL PRESERVADA. ABDOMEN: INDOLOR A PALPACAO.
SEGUE MCP E AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Elﬁr-elm (o). E BARM TUPINA\IB& 4‘!0345

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/12/2020 17:02:41

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120717024119500000070757613
Numero do documento: 20120717024119500000070757613

Num. 72175222 - Pag. 6




ATLARSSORINNNSRT1 1000y - Land AT | > 100EE1 1T (Mo 1 TRUGe ple L1 L/ gegn TGRSR

ESUS UG ChinTRo
= FVOLUCAO DE ENFERMAGEM ——
Data: 19102019 | Hora: | Clinica: ORT | Enfermaria/Leito:572
Paciente: JUNIO DA SILVA GOMES =
Dias de internamento: A ——— e
Estado Geral:  © Bom 0 Regular o Compmmﬁa O Grave O Gravissimo e

Nivel de conscinéneia: D Senil ® Consciente @ Umnentado O Desorientado
O Sonclento O Torporoso O Comatoso Q Sob sedagio

Interagio social: ® Cooperativo _Ouitadn O Depressive

Sinais Vitais

MM

PA( )mmbig [FC( )BPM _ FR( )IRPM  [T( )°C

Regulagho Térmica: O Hipotérmico O Subfebril © Afebril O Febril

Pele: @ Normocorado O Hipocorado © Acindtica O Ciandtica E Anictérica O letérica

mnnphﬂdﬂo
Avaliagio respiratoria/Su prnvwlilﬂérin ® Espontines O{)‘snph‘mﬂlm_ahlm """"""" tm'“
© VNI imermitente O Intubado com VM O Tragueostomizado O TQT + VM @ Ar ambiente

F

Dreno Torieico: O Sim ® Ndo _ Oscilagho: O Sim O Ndo _ Aspecto de drenagem:

Sistema Vascular: @ hmnmdxdm O Bradedrdico O Taquicdrdico

Acesso venoso: O Periférico O Central O Dissecglio

Edema: O Sim_® Nao Pulso: @ Cheio O Filiforme

' . mﬂf'iﬂ‘} i
| :s»::cjd'1F |
| kﬁ%f!.f

" .nnnndim ® Regular O Irregular

Nivel pnu&rim @ Normotense O Hlpuwmn O Hipotenso

e it Silu-uﬁlmllmuld F

Via de sdministraciio da dieta: ® Viaoral O SNG DSOG O SNE OAhm:
O Zero O Gastrotomia Ol’mm]

wﬂ&m @Preum: O Diarreico O {DCmunpdo dias

Abdomen: © Flacido O Tenso DthumﬂDrmd.ldu Gﬂerm-shbm O Escavado

miﬂ..@?‘msmlﬂ O Ausentes ODmuuudm i i

Sistema Urindrie

Diurese: ® Presente O Ausente ® Espontines O SVD O Andiria O Coldria O Polidri O Oligiria O Disiria

© Hematwria O Cistostomia O Estimulo medicamentoso

Genitilia: ® Im:g:rl O Prejudicada

OQueitas prilu-ipuh: NEGA

Observagbes: PACIENTE EM POS-OP ESTAVEL. RECEBE ALTA HOSPITALAR.

Enfermeira (0): VANFSSA ANDRADE e _ ﬂ:_
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_ Hospisal Begional,
JESUS PEQUENINO
EVOLUGAO TECNICO DE ENFERMAGEM ‘

Baia. 4310 12 | p ko, _ [Cinica QRT [Enfermarioleitc. & (& o~ |
Pacente : SAUUB GOMES : T |
Tdade 52 JSexe & - —

1{ ) Zer0

. - wa-m
lﬁuﬂhﬁm { )} Alteragies
| Diurase: 1) Presanta { )Ausents

Urinario: [\ Sem SVA { )8V
- [
| Contensao : () Presente Ausente
. Fragura: { ) Ausents
Banho. ( ) Noleito () De aspecso (banheiro)
'E mmum () Ausente -

1) M quM ¥ x.-.u-é-..l. .‘,\.J.m = QMF‘-&:\\@ N s

Lj:""**n o \“'K:} U i““‘_*_‘-_""“""‘ e Klus o GBER, CM""h tﬂﬂﬁrﬁ

le.J,.«,M-I., P, . _.r:-n :--m—"-@-“aﬂ [ 3""'
] W

tmmwﬂmmm
COREN: 1 T S4d

_— 4.!-—-;1-:; ches Al e, f__.
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EVOLUCAO TECNICO DE ENFERMAGEM

‘Data 18102019  NOTURNA Clinica ORT Enfermana/Leito 05102 A
“Paciente JUNIO DA SILVA GOMES =
idade Sexo: ® (M) O (F)
. e Aparelho Respiratério

‘@Espontenea O TOT oTat | @ Eupnéice O Bradpnéico O Taguipnéico
O Dispneico FR _IRpm cmpuud-o& ___© Sem suporte de O2
O Cateter de 02 Urmin Mascara de Venturi % -
Tosse: O Presente @ Ausente o .

_ T p— Aparelho Cardiovascular A,
® Normocardico  © Bradicadico O Taquicardico | ® Normotenso O Hipotenso | O Hipertenso i
Acesso Vascular  ® Periférico | O Central oom Localizagio
Edema O Sim ® N&o

' ww
‘Dieta ®VO OSNE OSNG | O Gastrotomia O Jejunnostomia O NPT O Zero
‘Aceftagho da dieta ® Boa O Moderada O Ruim iy
Evacuagio: &}M O Ausente Aspecto: £

Aparelho Geniturinario
Gentalia @ Preservada == _O Alteragbes
‘Diurese ® Presente O Ausente -
Dispositva Urinario: @ Semdispostvo O SVA OSVD n*
s Aparelho Muscular e Higiene g

Contensao mecanica. O Presente ® Ausente
Fratura. O Presente ® Ausente POS
‘Banho: © No leito et @ De aspecéo (banheiro)
Lesbes de pele: O Presente ® Ausente
Outras Informagoes:

Paciente avolul estavel, consciente, orientado, sem gueixas, aferidos ssvv, medicado conforme prescrigac
medica, segue aos cuidados da enfermagem.

4]

Técnico de Enfermagem:MICAEL SAMPAIO . Pﬁ'f -
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[EVOLUGCAO TECNICO DE ENFERMAGEM

Data’ 19/10/2019 DIURNA ' Clinica. ORTO Enfermarialleito 52
Paciente JUNIO DA SILVA GOMES )
idade 32 A Sexo ® (M) O(F) > =
©Espontenea O TOT _ oTQT | ® Eupnéico O Bradpnéico O Taqupnéice ____
ODispnéico FR _ IRpm O Suportede 02 O Sem suporte de 02
O Cateter de O2 Limin Méaacara de Ventun % o ﬁ
Tosse: O Presente R i -
___ Apareino Cardiovascular R F——
@ Normocardico | O Bradicadico O Taguicardico ® Normotenso O Hipotenso 0 Hipe
Acesso Vascular | ® Perflérico O Central | O Dissecglo Localizagho’ =
Edema O Sim @Néo Local . ¢
G A Gastrointestinal
Dieta ®VO O SNE | OSNG | O Gastrotomia | O Jejunnostomia  ONPT | O Zer
Aceitacdo da deta © Boa O Moderada | ORum
Evacuacic @ Presente O Ausente | Aspecta £ -
- Aparelho Geniturinario m— -
Genitéhia: ® Preservada | O Aneragdes:
Diurese. © Presente = | O Ausente
“Dispositivo Urinaric ® Sem dispostive O SVA OSVDrn®
= ~Aparelho Muscuilar e Higiene N
Emmmaonﬂminm OPrwznte o _ | ®Ausenie ot =
Fratura. O Prmnu_ o= @ Ausent2 —
"Banho O No ieito S @ De aspecao (banheiro) ST
Lestes depore. © Proserie | O Auserte e =
Dutras lnfmth

rm EGR,CONSCIENTE,ORIENTADO,CIRURGIADO, HEALIZI;DO CURATIVO,SEGUE lﬂl CUIDADOS DA

fb ”;.qgk M mujfb J\ﬂfﬂf e
e g s sy QS
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RELATORIO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE }MNW"
JUNIO D SILVA GOMES |
CLINICA ORTOPEDICA

CIRURGIAD

DR JOSE FELIPE GUEDES |

ANESTESIA TDRA. PRISCILA |
1

"DATA DA OPERACAD
181072619

"DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUEDO + ESCORIACOES EM JOELHO ESQUERDO

" DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO
FRATLIRA DO PLANALTO TIBIAL ESQUEDO + ESCORIAGOES EM JOELHO ESQUERDO

1

2

31 DEBRIDAMENTO DE ESCORIAGCOES EM

4 INCISAD LATERAL PARA ACESSO AQ PLANALTO
£ DIVULSAO POR PLANOS

& NEUROLISE DO FIBULAR

T DE FRATURA DO SLANALTO TIBAL
8
)
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Institute Alcides d Andrade Lima N,

HOSPITAL JESUS PEQUENINO FICHA DE ANESTESIA .. 1V, ¢,
Fore: JT28-1586 - BR 232 - Bezerros - PE —
]
Anastesia. mem 2

MooRegisro A 34D D e ns Clinics:
Leito: [ My cor P

Operador | - Assist.; — Anestesista
Diog. Procp.: = CrrEn A B RG ” [
Op. Proposta: 'ﬁa W Op. Reaiizada: A AALAAA
Premeditacis P2Z — Hora: Resuitado: e H@z-a- 4
(AD 1-2-3) ;
PRE - MEDICAGAG - DOSE - HORA - EFEITD JT
Uk [P}
18 b ] 45 15 ] a8 LE ] 39 45 15 3 45 15 -
i [T Lil
[} og -
: o
E
5 T
el [ | Sg \\%i)
] | 2 = s
W
M| Zx
PULED | mo
ANES M1
¥ ) .
=
A n IE
1 i
- = iy
A 100 i
b EPE
d L P En
HE P +
o
- Canire.
g :C'?s =N
1 1%&. a7 [

w KA STLDR0 TRALLUAEAL - EEA
G& . TALF . CALIBOE [0 LG

gr‘ua‘ 7 r' Ol bl B AR
£

ot DADE TECHCA

Temrod G Andsiusa

el

cae £ls e s - -2
O F ;ﬂﬁ!ﬂl

ehile Guede:
i e EAMTCI NG A
(= i Sies
CR 10T
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HOSPITAL e

SUS PEQUENINO
JE Q comanoa5 2o HE 4

MEDICAMENTOS - MATERIAIS E TAXAS USADAS

Paclente: 2o = alo, L b (e RegistroN®, . 22 J ]

Apt.: Enfermarnia.: & Date: uiF Jic )y
Cirurgia: w.o7, 285 §ihe de 7o SCirurgilio: n = o(; Bt
Anestesia: r—'ﬁ.‘.g... Anestesista: j».. P ... L5
Inicio: - Término:

Quant. Especificagio

alCL gL, | Npnde

Im a Q e

g ina cia Aguiha Rague L L P

et N 2 ""'—--:»-.'31
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1

HOSPITAL JESUS PEQUENINO
BEZERROS - PE
Paciente.. JUNIO DA SILVA GOMES c.q vz P T T
Atendimento: 563542 | Idade. 32 Anos & 1 Més Data: 171102018 | Convénio SES . GRTOPEDIA
Enfermarta.. ENFERMARIA ORTOPEDICA | LeRo: ENFER_DS - LEITO-02 =
Madico: DR IRON ALVES EILVA | cRM: 3801

ALERGIA: O 5iM & NAO HGT: O SiM '%

COMORBIDADE: O 5IM & NAO

HGT 12 18 o0
PA 12 18 00
TEMPERATURA 12 18 |00
DIETA BRANDA . S —

2 HIDRATACAD: .
____ JELEOHIDROLISADO I
1 ANTI :

| WiNF 50000 0.25ML SC 12112H ACM
5 SINTOMATICOS/CORREGAD

" PLASIL 1 AMP + AD EV 8/8H SE NAUSEAS OU | 8N
y VOMITOS
TRAMAL 50MG 'IAMPHDU‘LSFDE%EV"ZJ‘IIHSE $H
DOR REFRATARIA SV
= ATENSINA 0,1MG | COMP VO SE PAS > 185 @ SN
PAD>110

r,c:. 18,1% 2 AMP + SF 0,6% 200ML EV CORRER EM  ACM

Nl.i'.‘ Berowee __ .ntn . Atrnm um +8F | ACM
08% ___mi 20720

—-L._-__m._._ -
Hmncnanm1uwa+mﬁmnm ACM —————
_ DIPIRONA 1 AMP +ADEVEREH aﬁ _Eé - . 3

6 PENDENCIAS:

RS e - —

7 CUIDADOS DE ENFERMAGEM
THGT! E‘BH
T CURATIVO DIARIO s e
~ FIBIDTERAPIA —
85V 8/ + CUIDADOS GERAIS _
T T MONITOR CARDIACO+PNI«OXIMETRIA DE PULSO
| ACM
" AVM (02 + AR COMPRIMIDO) SN
" OXIGENATERAPIA POR e
_ ASPIRAGAD DE VAS - 4i4H QN Sr— | 1
Insuline Reguiar conforme HGT SC
TOo=-180 @ U S T81-200 2N 5 201-250 €Wl 7 2OT-
300: s
301-380. BUI / 381400 10 U1 =400 12 Ul (evisar

Nowionivte) el
Se HGT <70mgidi FAZER 65 AMPOLAS DE GLICOSE
MNEMBDLUE_ e
BANHO NO LEITO 3X AO DIA COM
SOAPEX/AL GODAG/PRODERME/DERMODE X/ TROCA
| DE FRALDA Al aabr
L O LUVA ESTERL + 01 PACOTE GASE + 1oL DE
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 22/110/2019 11:54
Atendimento: 563842 Entrada 17102019 Hora: 20:00 Saida: 19/10/2018 Hora: 11:40

Piano. SES - ORTOPEDIA Matricuta: TO1809241188376
Responsavel Identidada

Medico Resp: DR. IRON ALVES SILVA CNS.: TO18092411883786
Paciente. 113133 JUNIC DA SILVA GOMES Sexo: MASCULINO Caor. MOREND
Mascimento: 22/08/1887 (32 Anos e 2 Meses) Estado Civil:

Endereco: RUA CARACAS CPF. 06611738444

Bairro CAIUCA CEP: |dentidade: 8000885 - SOS - PE
Cidade: 2604106 CARUARL Telefone. | 9945658718

Pal JOAD MANCEL GOMES G Instrugic:

Mag: LINDALYVA GERCINA DA SILVA GOMES Ocupagho:

Nacionalideda. BRASIL Naturalidade: ALTINHO

Rt cm%n.m i%- o A9 i@
_ALERGIA: O SIM_8 NAO HGT: O SIM & |

| HGT 12 18
| Pa 12 18
TEMPERATURA 12 18
T:nenl BRANDA
2 | HIDRATAGAO:

JELCO HIDROLISADO

|

|3 ANTIBIOTICO:

4 .W—W‘ Y
__HNF 5000Ui 0.25ML SC 12/12H ACM

SN

! vOMITOS e &n
TRAMAL 50MG 1 AMP+100ML SE 0,8% EV 12/12H SE SN
SN

| DOR REFRATARIA

| ATENSINA 0,TMG 1 COMP VO SE PAS > 185 @
|PADH10 !-
||<wcunmammusaﬂmsvconn£am | ACM
NBZ. Berotec nmumm gotas + SF ACM
' 00%__mi20/20 __xde___ i __h /

] HIDROEORTISW1MAG+MEVW&GH s
DIPIRONA 1 AMP +AD EV 6/6H %

€ PENDENCIAS:

7 " CUIDADOS DE ENFERMAGEM '
HGT &/8H
CURATIVO DIARIO ) [
FISIOTERAPIA ) {
SSVV 6/64 + CUIDADOS GERAIS 1

MONITOR GARDIACO-PNI=OXIMETRIA DE PULBO |
| AcM |

| Q.wﬁ._lau " \j"%’-& {”
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0020447-74.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

17/12/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 232 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 26/04/2020

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

JUNIO DA SILVA GOMES (AUTOR)

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

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

GEORGE ANTONIO CELESTINO DE ALENCAR (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

72175|07/12/2020 17:02|Recibo de Apresentacéo de Documentos Parte 3

Outros (Documento)

223
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] : Flf;ﬁq :JE ATENE}IMEHTD DE !NTERNA%U Enfermaria. ENFERMARIA ORTOPEDICA

563642 : 1TA0RDTE  Hora: 20000 Recepc. DEIVISON NASCIMENTO

A-annemo. opc.
Lonvénio. SES-GRTDPEDM M-m._ 701809241198376
s : 809241198378
Medico DR. IRDN ALVES SiLVA Cardo SUS 701
Paciente 113133 JUNIO DA SILVA GOMES Sexo. . MASCULING Cor: MOREND
Nascimento: 2200B/M98T7 - 32 Anos & 1 Més E:;Emi. p—
Endereco RUA CARACAS 51A PF. 8444
Bairro CAIUCA CEP: Identidade :3900!5 2 05 PFE
IBGE/Cidade 28604108 CARUARU UF. PE Telefone SB4569T
Pm JOAC MANOEL GOMES G.Instruglc.
LINDALWVA GERCINA DA SiLVA GOMES 3 .
Hawnhdade BRASIL Meturahidade: ALTINHO
4+ Tbs  SENFAORTOPEDIA 533266
i 1
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Acompanhante

Bezerros, 17 de outubro de 2018

CRM-PE 3601
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengio ao pedido do
sr JUNIO DA SILVA GOMES portador do RG: £.000.685 SDS-PE e CPF:
066.117.384-44, que consta nos registros de ocorréncias H“!Bﬂﬂ‘l?ﬂ‘_la'i do
SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse senvigo, a0
mesmo no dia 15/10/2019 as 11h e §9min, no enderego AVENIDA LEAO
DOURADO, VILA KENNEDY, CARUARU-PE, com queixa de COLISAD
MOTO X CARRO tendo sido enviada UNIDADE DE SUPORTE BASICO, e
prestou atendimento a vitima no local, sendo © mesmo remavido em seguida
para o HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE.

De acordo com o registro de informagbes do SAMU, foram
realizados no paciente os seguintes procedimentos: avaliagao, imobilizac2o e
remogao.

>

Recebi esta declaragao do SAMU REGIONAL AGRESTE em L3141

——

)

, -
: (fo poer
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PARECER DE ANALISE MEDICA i LI D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200036145 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUNIO DA SILVA GOMES Data do acidente: 15/10/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
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 Indenizagdao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAC

Pelo presente instrumento particular de procuracio, o outorgante abairo gualificade contere
ao cutorgado, também gualificado, os poderes abaixo transcritos

1.0UTORGANTE: _ . .o e y AT, (s &ML

portador(a) do documento de identidade n*: X (& (¥ 7  expedidopor__ [\ em

L L g LY, inserito no CPFsebon™ ¢ & L {1* s e b |
residente: 1.5_ CTIAA ¢Cm™ N | complemento: .
Bairre- « cra st ,cidade: (o3 Tie? Li , Estado ,'F - $
- - .:I - # -

2. 0UTORGADO:, " U4 1 i pXandag U ruy WD Faleas
portadar{a) do documento de identidade n®;_. Lo L€ 017, expedido por_y17-/F

O ALY, inscritena CPPsobom®™ Uy |44 K54G 24

residente; n*:_J)] = complemento: A& “( 4 - g

Bairmor s , cidade:; ikt i Estado_ e .

Amples poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem
necessarios, na movimentagao e conclusio dos processos Novos e complementares do
SEGURQ OBRIGATORIO ~DPVAT, e especialmente para preenchimento e assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO da vitima:

sl do Soira, o Acidente m:amdom
dia_! /1o /) 19 dosinistro de DPVAT da natureza __ Lo

£]  de a0 Vaufiny de o 9

*

o,

7 St
QUTORGANTE: O i nee o5 S o T -
, _

{reconhecer firma por autenticidade)

g SERVICO NOTARLAL E DE PROTEST BEl QMRS TOSORRD
'.‘ !-u—-nu it Serors e Deist Cmime, 01 #W-MIIIHMJ P TR B
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~
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider de

Lonsdrcion do Seguio DPVAT
IDENTIFICACKO DO SINISTRO
ASL-0030577/20
Vitima: JUNIO DA SILVA GOMES Data do acidente: 15/10/2019
CPF: 066.117.384-44 CPF de: Proprio Titular do CPF: JUNIO DA SILVA GOMES

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

LEONARDO ALEXANDRE COUTINHO FALCAO : 011.173.854-77

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

JUNIO DA SILVA GOMES : 066.117.384-44

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentagao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 reclamagoes e sugestées, 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: LEONARDO ALEXANDRE COUTINHO FALCAO Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 011.173.854-77 CPF: 703.787.774-32
LEONARDO ALEXANDRE COUTINHO FALCAO JONATAN BARBOSA DE BARROS
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradana 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
premii " 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036145 Vitima: JUNIO DA SILVA GOMES
Data do Acidente: 15/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LEONARDO ALEXANDRE COUTINHO FALCAO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JUNIO DA SILVA GOMES

N

11}

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

>

z

S, 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
g; base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

©

S

&

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
5 de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

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

00030344

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

-

(2]

Seguradora Lider-DPVAT 3
<

. A wn

Estamos aqui para Vocé i,
s

£

©

(9]
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