Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0069158-13.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

08/12/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 212 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 25/10/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAQUELINE BERNARDO DA SILVA (AUTOR)

KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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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, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200010624 Vitima: JAQUELINE BERNARDO DA SILVA
Data do Acidente: 06/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAQUELINE BERNARDO 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
) base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

3

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos 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.

00030805

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,
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Seguradora Lider-DPVAT 3
[12]
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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, 25 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200010624 Vitima: JAQUELINE BERNARDO DA SILVA

Data do Acidente: 06/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JAQUELINE BERNARDO DA SILVA

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: 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: JAQUELINE BERNARDO DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001783-3

Conta: 000001008407-5

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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E LAUDS 0 REPRESENTANTE LEGAL “’-MS. TUTOR E CURADOR] FARA YITIMASBENEFICIARIO MEWOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCARAZ COM CURADDR
E 17 - Nome ompleto do Representante Legal:
<t
ﬁ 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Aepresentante Legal:
J
'S Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderega actma Informade, canfarme comprovante anexo [ANEXAR cAP1a),
o
E 20 - RENDA MENSAL 20 TITULAR DA CONTA:
RECUSD INFORMAR D R51.00 A RS1.007,00 D R52.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem RENDA () FLSI.UD! 00 ATE H$2 500,00 [ aomaCE Rés.apo,00
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AGENCIA: a CONTA: [ Soo F o F ] AGENCIA: :] D CONTA: [ J O

[Endoran e b gl se exisi] {tnfremar o digita se mdst] {Infarmar o dEito se existlr) (Infarmar o gt oo sty

Autorlza a seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valer da indenizagde/Teembolso do Seguro DPYAT
| @ 9que eu tiver direita, reconhecenda e dando, desde jd e somente apds a efetivagio da crédite, guitagdoe total do valor recabido.
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Z2-DECLARRCAD DE AUSENLIA DE LAUDO DO (WL - PREEN CHIMENTS SOMENTE PARLA CCBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE |

Declaro, 50b as penas da Lei, gue ostou impossibiliado de apresentar a laudo do Instituts MEdico Legal (IML) pars os fins de requeariments de
ridecizagda do Segura OPVAT (Loin® 6.154/74), uma vez que:

» Niohd IML que atenda a regiao do addente ou da minha residéncia; ou
® 0L gue atende a regifa do aciderts ou da minha residénda ndo realiza peridias para fins do Seguro DPYAT; ou
& O |ML que atende a regizo do acidente ou da minha residfncia reallza perfelas eom praze superlar 2 90 fnoventa) dias do pedido,
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Salicita o prosseguimentn da andlise dg mey pedido de indenizaco do Sepurn DPVAT, por invglide: permanente, com base na documentagdo médlea
apresentada sem & apresentasdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a andlise médlea presencial, caso nucessdria, s custas
da Seguradora Lider para verficacdo da existéncia & quandficaclo das lesdes parman entas desorrentes e acidenle de bransito causada por veicela
automotor, conforme o disposto ng Lel 6194774,

Declarn gue esta autorizagdo ndo significa prévia concordéincia com a futura dvallagdo médica au renidncla ao direito de contestar a avaliagda médica, caso
discorde do seu conteddo,

PERMANENTE

J' DECLARACAOD DE UNICOS BEMEFICIARIDS - PREENCHIMENTO S0M ENTE SARA CORERTURM OE MORTE ]
Z3 - Estado . " . 24- Datada
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Estou clente de que a Seguradera [ider pagara, caso devida, aindenizagao do Seguro DPVAT por morte dqueles benefickirios que se apresentaren e provarem
esta condicle, estandes cletite, aihda, de que quulgucy omBsio ou dedluraeda ndo vood adeite podera gerar 3 obigagic de rexsarcir a valor recebidae, além da
responsahilidade criminal par infragdo do artign #92 da Cddigo Penal.
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GOVERNO DO ESTADQ DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFEBA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 045° CIRCUNSCRICAQ - CARPINA - DP45°CIRC
DINTER1/1°PESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ13 5004407..

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/11/2019 as 12:00

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAD FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia |
6/10/2019 no perlodo da Noite :

Fato ocorrids ne endereco: MUNICIPIO DE CARPINA, 1, RODQVIA PE 80 - Bairro: SARTO,, .
ANTONIO - CARPINA/PERNAMBUCGO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMG A-LOMBADR i 3 =,
% L
ELETRGNICA !
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL &3

h

Fesspals) envolvldais) na ocorrdncia:

DESCOMHECIDA { AUTOR VAGENTE )
JAQUELIME BERNARDC DA SIEWA [ VITIMA

Ohjeto(s) envolvido(s) na vcorréncla; . T
1 !1‘:

A g e,
VEICULD: {Cutros motivos) , que estava em posse de{a) Sr{a): JAQUELINE EERNARDO DA SILVA

Qualificagac da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JAQUELINE BERNARDO DA SILVA {presente ao plantic) - 560 FeminineMés: MARIA LUCIA DA SILVA
Paii SENVERINGQ BERNARDO DA SILVA Data de Nascimento: 10421987 Naturalidade: MAD INFORMADD /

PERNAMBUCO / RRASIL
Enderego Residencia: MUNICIPIQ DE CARPINA, 6, RUA UM, GASA C, GUINTA DO ROSARIO - CEF: 0 - Bairro:
SANTO ANTONIO - CARPINA/PERNAMBLICO/ERASIL

DESCONHECIDA (nfio presente ao plantio) - Sexo: DescanhecldoNaturalidede: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacio do{s) objeto(s} envolvido(s)

MOTONETA HONPA/BIZ 100 ES (VEICULQ) de propriedade dof{a) Sria); JAQGUELINE BERNARDD DA
SILVA, que estava em posse dofa) Sr(a): JAQUELINE EERNARDO DA SILVA

Categaria/Marca/Modelo: MOTONETA'HONDAPOP 100 Chjete apreendida” Nao

Cor: PRETA - Quentidade: {UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: KIQO202 (FERNAMBUCOI/CARFINA) Renavam: 55209201 0 Chassi SCZHC1420DR023992
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Boletim de Ceorréneia Pagma Sde 2 -

Complemento f Observagao

A ViTIMA, JAQUELINE BERMARDO DA SILVA, PRESENTE NESTA DELEGACIA, AFIRMA QUE NA NOITE DO DIA
06/10/2019, SOFREY UM ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO CONDUZIA A MOTONETA ACIMA CITADA NA
RODOVIA PESD, BAIRRO SANTO ANTONIO, CARPINA, RELATA QUE CONDUZIA A SUA MOTONOTA GOM
SENTIDD CARPINA - LAGOA DO CARRO, QUANDO FOI ENTRAR EM UMA RUA A DIREITA, FROXIMO DA
LOMBADA ELETRONIGA, DERRAPOL COM A REFERIDA MOTONETA, CAIU NO 50L0 E SOFREU LESGES, QUE
NA MANHA RO DIA 07/10/2019 PROCUROU ATENDIMENTO MEDICO NA UNIDADE MISTA DE CARPINA.

. —

Assmatura da(s} pessoa(s) prese?te nesta umdade policial

E?ilE BERNARDO DA SILVA Gg?,}“‘ i ':‘

. rEgistrado por: FABRIO JOSE

N
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[Endoran e b gl se exisi] {tnfremar o digita se mdst] {Infarmar o dEito se existlr) (Infarmar o gt oo sty

Autorlza a seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valer da indenizagde/Teembolso do Seguro DPYAT
| @ 9que eu tiver direita, reconhecenda e dando, desde jd e somente apds a efetivagio da crédite, guitagdoe total do valor recabido.
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Z2-DECLARRCAD DE AUSENLIA DE LAUDO DO (WL - PREEN CHIMENTS SOMENTE PARLA CCBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE |

Declaro, 50b as penas da Lei, gue ostou impossibiliado de apresentar a laudo do Instituts MEdico Legal (IML) pars os fins de requeariments de
ridecizagda do Segura OPVAT (Loin® 6.154/74), uma vez que:

» Niohd IML que atenda a regiao do addente ou da minha residéncia; ou
® 0L gue atende a regifa do aciderts ou da minha residénda ndo realiza peridias para fins do Seguro DPYAT; ou
& O |ML que atende a regizo do acidente ou da minha residfncia reallza perfelas eom praze superlar 2 90 fnoventa) dias do pedido,
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Salicita o prosseguimentn da andlise dg mey pedido de indenizaco do Sepurn DPVAT, por invglide: permanente, com base na documentagdo médlea
apresentada sem & apresentasdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a andlise médlea presencial, caso nucessdria, s custas
da Seguradora Lider para verficacdo da existéncia & quandficaclo das lesdes parman entas desorrentes e acidenle de bransito causada por veicela
automotor, conforme o disposto ng Lel 6194774,

Declarn gue esta autorizagdo ndo significa prévia concordéincia com a futura dvallagdo médica au renidncla ao direito de contestar a avaliagda médica, caso
discorde do seu conteddo,

PERMANENTE
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Estou clente de que a Seguradera [ider pagara, caso devida, aindenizagao do Seguro DPVAT por morte dqueles benefickirios que se apresentaren e provarem
esta condicle, estandes cletite, aihda, de que quulgucy omBsio ou dedluraeda ndo vood adeite podera gerar 3 obigagic de rexsarcir a valor recebidae, além da
responsahilidade criminal par infragdo do artign #92 da Cddigo Penal.
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B HEELE AL UPA SAO LOURENGO - SAO LOURENGO
UKINSLE DF F_RG’%J T MEENDINERTO ]
I r
Atendimento: 1363920 Senha da Classificagan:
bma e Hora: 07A0/2019 10:07  Especialidade: '
[
Paciente: 319888 JAQUELINE EERNARDCO DA SILVA Sexa: FEMINING \\
Neme Social @ ' . j
Data do Nascimento: 10/0211987  ldade: 32 anos Convenio: 2 SUS - FRONTO ATENDIMENTO i
Wome da Mae:: MMARIA LUCIA DA SILVA MNome do Pal: i
Estado Civil: SOLTEIRG Nome do Médico: PLANTOMISTA UPA - ORTOPEDISTA CRM: 893 .
Enderego: RUA UM - 8 Bairro: SANTO ANTONICQ !
CidadefUF: CARPINA PE  Cep: 56818670 Usuirio Atendimento: ALEXSS i
RG {identidade): 7.762 353 SOSPE  Data de Emisséo: i
CPF [Cadastro de Pessoa Fisica): . Fone: 89188859 ;
ERN{Certidau de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN: S/
RESUMO DE TRATAMEMNTC \?
Paso: Altura: Tempacatura; Hors, A0 S - !

4 Queixa Principal 3

A AAVIVINAAL oy WA xib Lo YO W “‘LN%"@“

A
Exame Fisico

! { E—
o FT AL TOWAANAATY VL WA A

W

. o
Hipotese Diagnostico e——

Y _ o
mﬁ)www SR AN ZS NI i P

IV U | VRIS

=
Conduta Terapautica
) R AT y2-A

_ N

———— vyl W
/" Prescrighio WMédica %:ét‘f :: fA Y LA T YO wob L Es\’\

l_F[ m = 'I;l__:"?- v_%_

o e | o
e
eane ®, Ao {arH0 » 7N —~ O
T2 Lucbilisachn OroeletMd /' Y J
ﬂb“}uU’J F i ll\.a\;,.f L =
; : == : o
Castine: | ) Encaminhado ac Ambulatorio ( } Residéncia
Transferido: /-'3‘ e Aia _
Para: ; r.'laffm %ﬂ?»u*dﬁ el T T, L B Senha
o s C - ST
— P |
‘(?;Ei'r'imhojl'-ﬂédico ! ﬂiE%‘E“Q —
A e i Ml
1663920

Jsuario Triagem.:

. 4 Assinado eletroni : - :20: 4
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i TS I- ﬁ U , CESTAO
i ey DEPAMIBLCG UDADE D5 PONTO ATENDIKENTO SFITA
‘ i . 2RO LOURENGO
i | GUIA DE TRANSFERENGIA ! ENCAM&NHAM@JTD
. _ s .
; L 1271 . [ I
! NOME LA B & AN VY v VI 1DADE: o
" . SEURL IR EY
RFGISTRO 106 L WAY DATA Dl Sk
‘ i K ! —_——
HDP\ "-{ fi i £, j\r j,f\'\.'\l,-"’ T S ey T Y- D PPN % = L SV-V.N
I S A iu""‘sh"
. !" R iy e
EX, FISICO; i ¥23F AL
i - ' e
EX. COMPLEMENTARES Wi
e ]
- | .
HIPOTESES DIAGNOSTICAS: N |
’ S % LU v AL Gt o Wiy LA
2, _
3. :
! } T P P W Ve
CONDUTA ADOTADA NG ATENTHMENTO INIGIAL! Sttt bty ekl e
1
: | —
SENHA r‘“"\ }3*‘1 ’:3 L}"} DESTING: \-w r‘wl-%
‘ B NAGK..
SO ACOMPANHAMENTO MEDICO: sm{ ) f._ &1@:}.{ )
oriel

& 't
JUSTIFICATIVA! J @.}
HORA DA SOLCITAGAD MEDICO EDLIGITANT[E "}‘

HORA DA SAIDA: ' MEDICO DA LIBERAGAC! o
| . ) .
EMFERMEIRO DA LIBERAGAD:
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HOSPITAL ARMINDO MOURA o

FEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissio: 06/11/2019 11:29
Atendimento: 326715 Entrada; 08/10¢2019 Hora; 14 ida: TS o
Plano; SUS - ELETIVAS 1429 a:rt::;ugnwzmg rora: 16:04
Responsavel: Identigas:

Medico Resp: RENATO BELLD COSTA CHN.S.: I FOB2045011 7EESE1
Pariante; 1625514 JAQUELINE BERNARDO D4 SILvA Sexor .
Mascimento:  1o/02/1057 (32 Anps e 8 Meses) E:tado Civil: gigrggo Cor: PARDA
Endereco: RUA L C.PF: 07011287477

Balrm; : SAQ ANTONIO GC.E.P.; 58810000 Identidade: 7768363 - 805 .- PE
Cidady; 2804007 CARPINA Telefone; f985136800

Pat; SEVERING BERNARDIO DA SILVA, G.nstrucda;

Mae: MARIA LUGIA DA S v, Coupagaa: OC LAR

Nationalidade; BRAZIL Maturalidade: CARPINA

———

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Presc Em: 09/10/2019 - 12:08 e e

AVALIAGAG (Dr. TARCISIC LYRA DE BRITO CRM 10501 )

Equipe: =~~~ =~

Cirurgido: TARCISIO LYRA DE BRITO - CRM : 10591 S
Aux 1:SILVIO JOHNSON

Anestesista: ELIVELTON

T 0 R R I

SOB RAQUIANESTESIA

ESVAZIAMENTO E GARRQTEAMENTO DE MEMBRO INFERIOR IR

ASSEPSIA E ANTI-SEFSIA IMID

APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAC LONGITUDINAL EM REGIAQ LATERAL DE TORNOZELQ COM ABERTURA POR PLANOS E HESMOSTASIA

IDENTIFICACAC DE FOCO FRATURARIO COM LIM PESA E RETIRA DE TECIDO DE INTERPOSICAQ

REDUCAQ DE FRATURA, O MAIS ANATAMICD POSSIVEL FIXACAO MEDIANTE M1 (UM} PARAFUSO DE
COMPRESSAD, 01 (UMA) PLACA TERCO TUBULAR, 3,5MM, DE NEUTRALIZACAC COM 6 FURDS ,_ 243
PARAFUSOS CORTICAIS E TESTE DE COTTON NEGATIVO

LAVAGEM EXALSTIVA COM 5F 0,9%

SINTESE POR PLANGS COM ViCRYL F NYLON

USADA FLUDROSCOPIA ) e

CURATIVG OCLUSIVO Beepttal dMemoiial ; winge Doery

L BRI y

Setilpd 88 ARGl Mo oo g Léi_ﬁij&iiﬁl Pagina 1 de 2
Fongiief)dban.-2018

i CIE8 Edifgily den-Rivran oo 2

] 'E"ﬂ:"-‘r

- :20:46
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10LTUHADO GARROTE+TALA BOTA
I e T T o
PLACA TERCO TUBUILAR - 0 - UNIDADE

PARAFUSO CORTICAL - 06 UNIDADFS

Huspital Lemnnal - snindn Moura

oo a L
Wt

Sorvipu ¢4 Arqulvo 13309 & Eristictlca
Fonsi{f1)3855-2003
Ja Gleto Cainpeio, Sk Gurene-PE
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o

HOSPITAL ARMINDO MOURA,

PEP - Prontuirio Eletronico do Pacietite Emissdo; 09/10/2019 09:31

Atendimento; 326715 Enirada: 08/0/3019 Hora: 14:29
Acomodagao: LEITO 03

Enfernaria: ENFERMARIA 13
FPermanéncia; 0 Diafs), 18 horas

Piano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: Idfentidade;

Madico Resp: RENATC BELLO CO5TA C.NS; FOB2045M 7568561

Faciente;” 1625814 JAQUELINE BERNARDOD DA SILA Sexo: FEMINING Cor: PARDA
Mascimento: 10027987 (32 Anose 7 ldeses) Estado Civil:.  CASADO

Enderaco: RUA Ut CPF: 011287477

Bairra: SAQ ANTONIC C.E.P.: 55310-000 identidade: F7B8363 - SDS - PE

Cidade: 2604007 CARPINA . - Telefone: f 988186880 LR
P2k - | SEVERING BERNARDG DA SILVA - - . G.nstrugdo:

Mae: " MARIA LUCIA DA SILVA ™ Qoupacdo; DO LAR -

Nacionalidade: BRASIL Maturalidade: CARPINA

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 08/10/2019]- 17:54 ——leee oo

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. RENATC BELLO GOSTA CRM 17755)

Quema_q_o paciente:
PACIENTE TRAZ!DA DD HOF COM FRHTURA DE TORNOZ.ELO DIREITCI APDS AEIDEN‘FE DE MOTO HAZ DIAS

ALERGM: HAS o DM' ":-' R S S B S A

Exame fmn:o'
DIJR + EDEMA EM TNZ

"Hipdtése dlagnési}:a.

Miaterlals Utlizados: {Enfermagem/imobizagdo]  coMANDA: =~
_ HDS;’J“:.I: L A rmmm‘, . : .
Sarvigo ¢4 _ m“
Fone.. s, “ry
Fuy, Clizio Ld S rﬁ‘F’i‘,‘

Pagina 1 de 1
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I - q
.. -
Armindo Moura
HOQSPITAL GERAL
Nore: JAQUELINZ JERNARDO DA SILVA jep, Admissde: 326715
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERND)
Enfermaria: Leite: LETOD3
Unidade de Internagio: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: f !
LT 7 RESUMOTDE ALTATHOSPITALAR T LAUBY MEDICG® ™~ ~ 7= Ti7F 7]

e Iw-.—.—.....-..r.-. e T—mlﬂ—.‘—rq—--—p\—‘.—‘-ﬂr—vr,—ﬂn
e ' e

L R .
LN I ey y ne T et P A LN l'j

CID: <<5826>>FRATURA DE MALEDOLC LATERAL DIR{W.B)

CIRURGIA RrALI-s DA T 5 RIS TS

b e o el T e - —

Admitido no gia 081772018, sendo submetide a tratamento oriopadico em 08102019,

TRATAMENTO C!RURGICO DE FRATURA TORNOZELO

MEDICO G IRGIAGE . " T T T T DTN
Dr. TARCISI1 (724 DE BRITO
ORENTAGOEST o o T o T T

- CEFALEXINA 07 0MG - TOMAR 01 COMPRIMIDC POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
AS;

-2 - DIPIRCHA £0701G - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6H EM 6H POR 5

{CINCO) DIAG - BE BOR;

3 - REALIZAFR. CUT.-TiVOS5 DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;

4 - RETORNWAR BI4 egﬁ 1419 AS 10 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAD;

6 - NECESSITA AFA5TAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NCVENTA) DIAS.

[ ATENGAQ:QUSI oUER mmRMAunAnE RETORMAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIAGAD MEDICA. |

arkio ura

Relalorfo Emilida Elz i ricamente i-Trausataiog:

Data: 09/10/2019 - 1.2:10

FE -~ 10.591

Dr- {aJTARCISIO LYRA DE BRITQ
CRDA:

S
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200010624 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAQUELINE BERNARDO DA SILVA Data do acidente: 06/10/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE MALEOLO LATERAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA.
P5.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
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 MODERADA DE TORNOZELO 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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/12/2020 15:20:46 Num. 72209726 - Pég. 25

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120815204605900000070791711
Numero do documento: 20120815204605900000070791711




AIUANM

SEGUHRADORA Vi

SEGURO DP’VAT PROTOCOLO DE RECEP(AO DE DOCUMENTOS

. INVALIDEZ PERMANENTE

- IDENTIFICACAQ

vimua

DATA DO ACIDENTE W/4 O { CPF DAVITIMA r’?m fg ’ E 5 ?’

portavor bn poromenTako MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

QUALIFICACAD D0 PORTADOR (A viTiMa

[ ) REPRESENTANTE LEGAL, CUNQ PARANTESCO COM

| AvlTiMat
ENDEREGD 0o poiTanor_LC PRIMAVERA
we 05 COMPLEMENTE sarry PRIMAVERA
coaps PAUDALHO  \p PE o 55625000

emu _Marcesfeitesa2S@hotmal.com 1 eeowe 81, 00534-7875_ __J

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGLE:

~~ DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —- —

mnaclsnzn OE COORAENE]A EXPED IBO PELS AUTORIDADE POZICIAL [KGPIA AUTENTICADA £ LEGIVEL)

Dﬁmﬁrzm TIF i RENTIGARE [ wITIMA O CERTIDAD DE HASCIMENTO QU CERTIRAS BE CASAMERTD DU CARTEIRA DE
TRARA HD QU (ARTEIRA MACIDNAL DE HABILTAGED (GO SIMPLES £ LEGIvER)

{6 P DRYiTIkGA KOPIA SIMPLES E LEEbEY

U { TLAUDO DO IML [EPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

mNF\ IMPESSIBILIDADE C'E APRESENTAR O LAUDD DO IML: DZCLARACED DE AUSENCIADE LAUDO By IML
[ARIGIHAL) ASEIHADA PELAVITIMA E RELATGRIO DO MEDHCD ASTISTENTE [ORIGINALY, GUE COMPRIVE 4 EXISTENCIA
D INVALIDEZ PEMANE HTE, COM A DATA DA ALTADEFINITIVA,

%) BOLETIM DE ATEARIMENTO DSHITALAR 0L AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

b(’ CONMPRUVANTE DEREFIDENCIA EM NOME [ WITIMA (CORLA SIM PLES E LEGIVEL) QLIDECLARAGAN GE AESIDENCIA
{DRIGINALY

{03 AUTORIZAGEA DEPAGAMSNTY / CREDITD DE INDENIZAZEG D4 VITIMA JORIGINALL, CBM DOCUMERTAS QUE CONFIRMEM

05 DADDS BANLARIOS. T41 5 £OMO COPLA DE FOLIIADE CHEQRE OU CARTA BANCARID ]

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES  INVALIDEZ PERMANENTE —— —,

{ ) SARTEIRADE IDENTIDADE O REPRESENTANTS LEGAL, SE HOUYER, DU CERTIDE) DE HASCIMENTC GU CERTIDAD
DE CASAMENTO Ol CARTEIRA DE TRABALHO GU CARTEIRA MACLONAL DE 1148 ILITACAD [COPIA 5IMLES E LEGIVEL)

[ ) CPF DD REPRESCNTANTE LEGAL , SE HOLVER (C0PIASIMPLES E LEGIVEL)

[ ) COMPROMANTE BE RESIEENCIAEM NDME DD REPRESEWTANTE LEGAL,SE HOUVER [CAPIA SIMPLES E LEGIVEL). o
DECLARACED D RESIDERCIA [ORIGIAL)

o [ ] FROCUIACAG E CIRCULAR £45 [NO CASD DD RE*RESEMTANTE SER PRCCURADOR) A

Numero do documento: 20120815204605900000070791711
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~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

{ 1 REGISTRA DE OCSRRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIOADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA £ LEGIVELY

() CARTE IR DE IOENTIDANE DAVITIMA O CEANIDAD OE NASCIMENTO Ot CERTINAD LIE CASAMENTY Gu CARTEIRA
DETHASAL I DU CARTEIRA NACIOMAL DE HABILITACAD (CAAMA 5 IMPLES E LEGIVEL)
1 CRF DA NI (CEFIA 5 'MPLES E LEGIVEL)
J RELAYSRIG 00 MEDTDO ASSISTENTE, INFGAAANDN A3 LESOES SOFRIDAS S DECORRENCIA DOHACIDENTE £ O
TRATAMERTS kEALIZADE [TOPIAS IMPLES £ LESNVEL
3} COMPRCAAHNTES (ORIGTNAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MPOICAS HOSPITALARES QU ITADAS
F NOTAS FISCALS (ORIGINALS E LEGIVEIS) DE FARMADIA ACGMPANKADAS 00 RESPECTIVO RLCEITIIARID MEDICT {APIA
SIMPLES E LEGIVEL]
1 COMPROVANTE DE RESIDENCLA EM NOME [14 ITit18 [C0P1A SIMPLES B LEGIVEL £U [ECLARSGAD DE RESIDENGIA
[ORIGINAL)

1 WUTORFZACAD DE PAGAMENTO / CRECITO DE INDENIZACAD D4 ¥ITIMA [ORIGINALY, COM CACUMENTDS QUE

L CERFIRMEM OF DACOS BAKCARIIE, TAIE CEMO COPRADE FOLHA DT CHEQLE QU CARTAD BANCARI

~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES DAMS ~

{3 CARTEIRA, D€ IDENTIBADE DO REFAESENTANTE LEGAL, SE HOLIVER, SU CERTILAD DE NASCIMENTO {1 CERFI DD
DE CASAMENTD QU CARTEIRA DETRABAL HO GU CARTEIRA HACICMAL DE HABILITAGAG {COPIS SIMPLES £ 1E&IVEL)

{ }LPF DD REPRESENTANTE LEGAL, 5B HEUVER (C9P1A SIMPLES E LEGIVEL)

{ ] £CMPROVAMTE DE RESIDENC 1% EM HOME D0 REPRESENTANTE LEGAL, 5E HOUWER (28248 SIMPLES E LEGIVEL) OLF
DECLARACAD BE RESIDERD [ORIGINALY

[ IPROCURMAG ECACULAR 445 (NI CASO DOREFRESENTANTE STRPRDC JRADIIK]

A
~~INFORMAGOES IMPORTANTES ~

= MORTE = /1§ 13.504.0D

- INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 15.500,00. E5TE ¥ALOR VARLA CONFORME A GRAYIDADE
DS LESUES E DE ACORIMD (0¥ TABELA DE SEGURO PREVISTA NALEL §.094/74.

- DESPESAS MELICAS (DAMS) = REEMBOLS ATE RS 2.700.00 {REEMBOLSD)_FSTE VALDR
VARIA TCTAL DE

WALORES DE INUENEACRD

- © PRAZO PARA PAGAMENTO Dk INDENIZACAD E 0 30 [HAS CONTAGDS A PRRTIR A ENTREGA DA DOCUMENTACAG
COMPLETA

+ COM BASE NA LECISIACAD EM VIGOR, PODERAD SER SDLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADDS RESTE FORMULARIO

- PARA ACD D FEBIDO DBE

\hﬁmls SAC DEVAT DBDD 022 1204

RANSITR.COMER O4 LIGUE |
A

ESENT AN =
~~ FORTADOR bA COCUMY NTAGED APRI 7 RESPOMSAVEL PELA DIGITALIZACAD WA SEGLRADORS ~

{12620

ACESSE WL

DATA

IDENTIDADE

ASSINATLURS ——

N
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2200040634
RECIROD DE ”RESENTAC-E’D DE BOCUMENTQS @ Sequradora Lider dag
Congirelos do Segure DPVAT
[ e = o ot e e SO - - S——— - : —
[IDENTIFICACAC DO SINISTRO. .~ = - - e T
ASL-0005661,/20
Vitima: JAQUELINE BERNARDO DA SILVA bata do acidenta: (6/10f2019
CPF: 070.112.874-77 CPF de: Préprio Titular do CPF: IDngIEJ\}IANE BERNARDO
Seguradora: GENTE SEGLRADORA S/A
{DOCUMENTOS APRESENTAOS '~ T e ey

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacia de registro de acldente declarado
Declaracsc de Inexistincia de IML
Decumentagao médicg-hospitalar

Documentos de identificacio

DuT

Cutros

MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA : 91%.419.384-34

Comprovante de residéncla
Dedaracde Circular SUSEP 445712
Documentes de identificacio
Procuragan

JAQUELINE BERNARDD DA SILVA: 070.112.874-77
Ayborizacdo de pagaments
Comprovante de residéncia
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0 prazo para o pagamenta da Indenizagan é de 30 dias; contades a partir da apreseritacgo da documentacao <ompleta,
‘Para informagies sobre o Sdyuro DFVAT e consulta do andamento de pracessos di indenizacio, acessa - :
www.dpvatseguro.cam.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-felfa, das 8H As 20H; 4020-1595
(Reglfies Metropalitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Reglbes). Para reclamacies o sugestbes, &ntra evit contata, 24H

" por dia, com o SAC: DGOD D22 F189, o = coo o ' .

A indenizaclio por invalidez permanente & de até R$ 13,500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequilas e de
acordo com 3 tabela de seguro prevista na kel 6194774, . : T C :

A responsabilidade pela guarda dos docunigntes originals & do interessado/vitima,

e T T

Fos Portador da documentagio apresentada- M; f- - Raspnnsével ﬁe‘ln_ﬁdh_strari_:ehﬁ n'aééguﬁdn%rf?

Data da apresentacio: 0B/01/2020 Dale do radastramento: 0870172020
Nome: MARCOS ANTONIO DE AL MEIDA Nome: Eduarda Rodrigo de Sousa Borges
CPFF: 919.415.384-34 CPF: 077.643.254-06
MARCOS ANTONID DE ALMEIDA Edvarde Redrigo de Soush Barges
E 3L
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PROCURACAQ

OUTORGANTE: ﬁuﬂfm Rgwrsnpe ha Siziw , Brasileire (a),

portador(a) dao RG-J n* ﬁé XEeZ . /PE inscl'im(a) no CPF sob
m}' 208 i f?é‘" ¥F Residente (0 Rua
i N fm & Beicrolo/f ,?,umﬁ 22 005 Municipio

de gﬂg & s -PE,

OUTORGADO:MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA, Brasileiro, Portador do RG:
4.250.694, SSP/PE, Inscrito no CPF sob o 0° 919.419.384-34, Residente na tua Lo. Primavera,
Primavera, Paudalho-PE

PODERES: Pelo Presente Instrumento Particular de Mandato o(a) QUTORGANTE acima
qualificado{a), nomeia e constitui seu Bastaute procurador 0 QUTORGADQ, para Representa-la
Perante as SEGURADORAS que Constitni 0 CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, na
coberitra, _ Dsam3 Vitima de acidente de trnsito no dia g4/ Ao /

Podendo para este fins ./jprestar declaragbes, apresentar documecntos Parficulares, pfeemher
Formularios constando dados Particulares do QUTORGANTE, Solicitar pericias jpegar copia de
BOLETIM DE OCORRENCL& em quaisquer Delegacias deste Estado de Pernambuco, Sclicitar
e pegar BOLETTM DE OQORRENCIA da POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO, Sollcltar e
pegar copia de prontudrio médico, também solicitar e pegar ficha de esclarceimento ou boletim
de emergdneia em quaisquer Hospltal Particular, Municipal, Esiadual, Federal, Solicitar ¢ pegar
BOLETIM DR OLRRENCI:'L etrl qumsqper posto da POLICIA RODOVIARIA FEDERAL,
Solicitar e pegar declaragdo junto a0 SAMU e ao CORPO DE BOMBEIROS, em fim ado o mas
necessario para o bom e fiel desempenho do presente mandato.

szﬂnﬁ;"’ﬂ C2E f e 2019

£ Seconse, Sulatnsideds e
gl JACLELINE BERNSPCC DA 51, 'avgedpem mnta prasenga dol fe
%y CARDIMAEERIM 12018 Ema 351, TSR, DED, FERC O 40; FEAY R

AG4, FUNSEIRS0E. Tald 450 Sele r=
D0P485S XBHGEB0TC 4541 Consulla 2 tepiahe o
a e DL biseiodig el ALMER MDA S ’%=
MEWAES, SUBSTITLRA |
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0009661/20
Vitima: JAQUELINE BERNARDO DA SILVA Data do acidente: 06/10/2019
. ) . Dr: . . JAQUELINE BERNARDO
CPF: 070.112.874-77 CPF de: Préprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: GENTE SEGURADORA 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

DUT

Outros

MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA : 919.419.384-34

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

JAQUELINE BERNARDO DA SILVA : 070.112.874-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 08/01/2020 Data do cadastramento: 08/01/2020
Nome: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 919.419.384-34 CPF: 077.643.254-06
MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
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