Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0004211-47.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 27/01/2020

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

07/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DE JESUS DE LIMA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

MARCELA MENDONCA SILVA (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 26 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190496765 Vitima: MARIA DE JESUS DE LIMA

Data do Acidente: 04/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), MARIA DE JESUS DE LIMA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou copia autenticada, com a data
ocorréncia do acidente, o nome completo da vitima, os dados do veiculo em que a vitima estava e
o nome do proprietario, pois o entregue nao possui todas as 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
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Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 14741990
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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, 03 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190496765 Vitima: MARIA DE JESUS DE LIMA

Data do Acidente: 04/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), MARIA DE JESUS DE LIMA

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, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagées.

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
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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, 26 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190496765 Vitima: MARIA DE JESUS DE LIMA
Data do Acidente: 04/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DE JESUS DE LIMA

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
3 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

3

= 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.

00320567

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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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, 06 de Novembro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190496765 Vitima: MARIA DE JESUS DE LIMA

Data do Acidente: 04/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARIA DE JESUS DE LIMA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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.
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Atenciosamente,

00070008

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15070306
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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, 27 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190496765 Vitima: MARIA DE JESUS DE LIMA

Data do Acidente: 04/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA DE JESUS DE LIMA

N

w

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

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 4.725,00
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

g superiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: MARIA DE JESUS DE LIMA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000002125

Conta: 00000500350-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de R$ 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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SECRETARIA DE DEFESA BOCIAL
DELEGACIA DE POLICIA DA 840* CIRCUNS CRIC &

- CABO DE SANTO AGOSTINHO - DP40CIRC

BOLETIM OE OCORRENCIA . 1 OED130004278

Oenrriincia registraca nesta unidade policial no dia 21/06/2019 4s 11128

20 (Cansumada) quo acontecs) no dia 44 1/2018 N0

memm:m‘mm
(BAIRRO), D1, AV ESCRITON IERALL FELEE .
FRENTE A © CRAS - Bairs: mm-umumMmu

Local oo Faza VIA PUBLICA

Fazscalel ervol vcts(u) ma nenrmneiy: t
DESCONHEQIDOZ ( AUTOR \ AGENTE

ﬂmmﬁn%'m

MAARIA DE JESUS DE LIMA { VITIA ) ’

Objetaly) anvol vidadu) aa ecomneis

VEITULD: (Usaca na geragio da ocorréngla) , gus estave em posse dofa) Se{a): DESTONHECIDO
VEICLLD: (Usago na geragio da ocorringa) , que estava em posss dofa) Sra): DESTONHECIDGZ

| Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)
DESCONHECIDO (ndo prosente ao plantda) - Sexa Mazculine Natrd cade: MAD INFORMADO / PERNAMBUCQ | BRAZIL

MARIA DE JESUS DE LIMA (presents oo plantiio] - S04 Feminino i JOSEFA MARSA DE LIMA P SEVERING JOSE
DU LInA Dota de homcimeets 130471888 Netinkisde CRCADA | FINHAMDUCO | BRASIL Documantos. 4928307305 PE (AC)
EGASSEI1420 (CPF) Esteso Chit VIUVO(R) Esooleade 1%, GRAU INCONPLETO Frofssio DO LAR Tasiznss Cebbes

T -EITERSAT .

£ coregs Masmsnod: ARG DE CIDADE GARAPY, 01, RUA AGRESTIMA AN - CEF: $5000-000 - Balrre:
£ANTO AGOSTINHOPERMAMEUICOBRASIL

NESQONHECIDOE (nbo presente 5o plantda) « Sarc Mascullnolewdcdadk WAL INFORMADO |
CRAZIL

FLINEIDE QOMES DE ALBUQUERQUE (ndo presents oo plantie) - Saxm Famininestirsldsse yAD I
PERMAMEUCO | BRASIL

Qual ficagsio do(s) objeta(s) envolvido(s)

VEICULO1 (VEICULO) éa poptiecada dofs) Sris): BESCONHECIDO. qus estiva e posis doja) Srs) B
Cgmgodaftamailadels AUTOMOVELHAD INFORMADO MAD INFORMADD Objmie sprmanstide: Mg 502
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Bojetm ds Oforfas
SRS (UM DADE NAO INFORMADA)

VEICULOZ (VEICULO) de propnadacs doa) Sia} ELINEIDE GOWES DE ALBUQUERQUE, que ostava om posss o) Srfal:
DESCONHECIDO2

Capgrratsrationds AUTOMOVEL/GM CELYA Otjets seram 40, das ‘

Lo prATA - Crantiade. g1 (UNIDADE MAO INFORMADA) i
Flacs: mvpaseT (PERMAMBUCOMAQ INFCRUADO) L
Aru Fetncagtodionds 2opa/spas

Complemento / Observagiio

]
A VITISIA FEGOU UMA CARDNA PARA O CENTRO DO CASO DE SANTO AGOSTIHHO . SAINDO DE CARAPU-COM UM q
DESCONHECIDO E BENTOU MO MEIO DO BANCO TRAZEIND 0O VACULD DE CARACTERIS TICAS SUPACITADAS.
AFINIA QUE O MOTDIISTA SE ABAINOU PARA PEGAR UN OBRJETD DESCOHMECIDO QUE CAIU DENTRO DO
VOCULOA! SE DESCONCENTROU, PERDEU O RUNO DA VIA, E QUANDD FOi ALERTADO QUE IRIA QATER ND QUTRQ
VHCULD QUE nfmngwaarrnmmun MEEMA VIR, MEOU NO ACELERADOR AD INVES DE PFISAR NO
FREI0, CCANIONANDO A COLISAC. A VITIMA SOFREL FRATURA Ma FLRNA QIHDITA, E MO ERALD ESQUERDD. FOI
LOCONANA FELO COHPD OF OMEEIROS PANA O HOSPITAL DOM HELDER CAMARS, LA FICOU INTERNADA PARA

:mmmmm.: POR 03033 ) MESES FICOU £ UMA CADTIRA DE RODAS COM OS5 MOVIMENTOS DO
OHFD COMPROMETIOOS.,

Assinature da(s) pessaa(s) presente nesta unidade policial
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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PERNAMBUCO
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DIM/O*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0130004278

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/06/2019 &5 11:2%

B).que aconteceu no dia

Fato ocomdo no enderego: mummmm.mmmm-n

FRENTE A O CRAS - B3i70: SANTD IMACIO - CABD SANTOD AGOSTINHO PERMAMBUCO/BRASIL
Locsl 80 Falo: VIA PUBLICA -

ELINEIDE GOMES DE ALBUOUEROUE { OUTRD
LLARIA DE JESUS DE LIMA { VITIUA ) . .
Obijelzis) envobidals) na scomringia:

mm:{Manm}.mmmm : DESCONHECIDO
mm;{ummunﬁnhm}.mmuﬂm:iﬂﬁ:}; DESCONMECIDO?2

QualificacSo da(z) pessoa(s) envoivida(s)

DESCON =
mmmumj mwmm:mr

anmnltmmﬂmj-&mrmmm MARIA DE LiMA Pal: SEVERING
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o ; : ao plantse) - Stun FemininoNatratasts: MAD

Qualificagdo dofs) objeta{s) envolvido(s)

VEICULO1 (VEICULD) de propriedade do(a) Sria)}; DESCONHECIDO, Que estova em posse dofa) Srip)
DESCONHECIDO

Catsgoraitarcaiiodels AUTOMOVEL/HAD INFORMADO/NAD INFORMADO Ctisio spreandide Nag
Quantidads: (UNIDADE HAD INFORMADA)
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P e ] 5 o r— PECEOL

;‘f“‘-ﬁ’ (VEICULO) :- prptiedade dofs) St(n) ELINEIDE GOMES DE ALBUGUERQUE. que cstava om posse dofn)
:a) DESCONMECIDOD

Camngana hlara Moty AUTOMOVEL'GM CELTA Utieto apremedite M ge

o PRATA . Cuantidade 01 (UNIDADE MAD INFORMADA)

Placa MVBSEST PERNAMBUCOMAD IMFDRMADO)
Anc Fatn-acioModelo 20042005

Complemento / Observagio

DESCONMECIDG E SENTOU ND ME10 D0 BANCO TRAZEINGO DO VEICULO DE CARACTERISTICAS SUPRACITADAS..
AFIRMA QUE O MOTORISTA SE ABAIXOU PARA PEOAR UM OBJETO DESCONHECIDOD GUE CAIU DENTRO DO
VEICULD Al S5E DESCONCENTROU, PERDEU O RUMO DA ViA, E QUANDO FOI ALERTADO QGUE IRTA BATER NO
OUTRO VEICULD QUE SE ENCONTRAVA ESTACIONADO NA WESMA VIA, PISOU NG ACELERADOR AO IHVES DE
PISAR NOD FRE!O, nmrmmacm.nmmmmmmmwglmw
mm;mmmmmnmmnmwnmmmum
INTERHADA PARA PROCEDIMENTO MEDICO. E POR OG{SEIS | MESES FICOU EM UMA CADEIRA DE RODAS COM 03

MOVIMENTOS DO CORPD COMPROMETIDOS.,
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade palicial

mumw AL Lo,
(VITIMA)

B.0. registrade por: ROMAO JOSE FELIX - Matricula: 273818.0
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DESCOMMETIDO (nio presente
m:-ﬂ: 80 piantio) - Sex: Masculine e NAD INFORMADG |

mumumm- MARIA DE Lima
: m-hzmm
mmuchH“mm-nqum:mur g

Scanned with CamScanner

Sl T L
= ﬁ*@gﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/01/2021 09:57:29
;o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010709572956300000071816503
2™ Numero do documento: 21010709572956300000071816503

Num. 73262175 - P4g. 11



file//C/Users/SDS/ infopol/xml/BOEPres

o Ocinrdinia

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvida(s)

VEICULO1 (VEICULO) dn progriadade doia) Sr(a): DESCONMHECIDO qus sstay v Srln).
DESCONHECIDO ’ - o
CawngoraMarcaModsir AUTOMOVELNAD INFORMADO/NAC INFORMADO Ubetn aprcandido Mie
fsntdady 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

VEICULOZ2 (VEICULO) do propriedade dofa) Srfa); THONY SILVA FERREIRA, que estava om posse do(a) Se(a)
THONY SILVA FERREIRA

Lanon o M cafiodets. AUTOMOVEL/GM/CELTA Ot apreendico. Nao

Cor PRATA - Ousrtidece. 4 (UNIDADE NAO INFORMADA)

acn MVYBSSST (PEFNAMBUCONAD INFORMADO:
Ar FatreacinVodels 20042008

COLISAD. A VITIMA SOFREU FRATURA
~ = PARA O HOSPITAL DOM HELDER CAMARA. LA FICOU INTERNADA PARA
OG(SEIS ) MESES FICOU EM UMA CADEIRA DE RODAS COM 0S

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

MARIA DE JESUS DE LIMA YW"'W&AWOL VIR

vITIMA)
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[ D iz s | HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA éh‘ mﬂ ]

Atendimento:
Severer: some e e
fpﬂim: 110627 MARIA DE JESUS DE LIMA Bero: FEMINMNG B
Data do Nascimento: 130410088 |dade: 50 anos Convenlo: 2 BUS/SIA AMBURG
Nome da Male:: JOSEFA MARIA DE LIMA Nome do Pal: SEVERING JOSE DE LIMA
Estado Civil: viuvo Nome do Médico: UACIEL SOARES DE OUVEIRA CRM: 17720
Enderego: RUA AGRESTINA - Bairro: GARAPU
Cidade/UF: CABO DE SANTD AGOSTINMC  PE
RG (identidade): 4525207
CPF (Cadastro de Pessoa Flsica):

Carntho EUIS:
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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: 21/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DE JESUS DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 02125
CONTA: 000000500350-1

Nr. da Autenticacdo B6678A1B4514C6BB
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ComtTa ot Emamcia Erlrvmica

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10438, de 26/04702

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMEBUCO

- COMERCLAL (800 0810120 PRONTIDAO 0800 0810196
AV, JOAD DERARRCS, 111 BOAVISTA, Apndimento 3o deficieme Fudnveo ou oe fin 0200 281 0142
RECPE PERNAMEUCO Ouvidera 0200 292 5555
$: lmzq.!!;zlm-m . “mm m‘“ .;,.;"n.g a8,
INSCRICAD ESTADUAL (00554353 - e ke foka

CELPE Ligagio Gransna ge Telefones Focos

Agincia National de Energia Ditnes - ANEEL 167.
Lgagio Gratuks de wafones Moo & tarifyda

na ongem para telefones celularet
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAD DA NOTA CONTA CONTRATD
FISCAL
e e 21/08/2019 || .e/2015 1335170020
DATA DA APRESENTACAQ | | CLASSIFICACAO
TOTAL A PAGAR 14/0B/2019 RESIDENCIAL
ENDEREGO Monofasico
RUA STA LUZIA 124 -CENTRO/ESCADA R$ 55,96 NOMERD DA NOTA FISCAL | | 81
-55500-000 ESCADA PE - 073252638
PERIODO CONSUMO CONSUMO
12/07/201% 3 14/08/2018 &7
1CMS - BASE DE CALCULO R$§ 0,00 Aliquota valor do impasto R$ 0,00
UTENTICACAO MECANT
A ch cA VIA PARA PAGAMENTO

Destanue sgul ~ Ly e DO
CONTA CONTRATO Nl:l!.lllﬂ TOTAL A PAGAR VENCIMENTOD TALAD DE PAGAMENTO
1335170020 08/2018 R$ 55,96 21/08/2018 Evite dobrar e parfurar ou
rasurar.
Este canhoto serd usado em
leitorn otica.
335170020101 144096132637
05.802.494/ '“":ll '
23220 5
1 (43 Ausd b
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o— . HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARZ ém ]

Atﬂlﬁwm
Senha da Classificaglo:

Data e Hora: 04/1112018 11:40
>

Paclente: 110827 MARIA DE JESUS DE LIMA Sexo: FEMINING R
Data do Nascimento: 12041008 jdade: 50 anoe Convenio: 2 SUBL/BIA AVDAURG

Nome da Mie:; JOSEFA MARIA DE LIMA Nome do Pal: SEVERIND JOSE DE LiMA

Estado Civil: vwvo Nome do Midico: LACIEL SOARES DE OUVERA CRM: 17728
Enderego: RUA AGRESTINA - Balrro: GARAPU

Cidade/UF: CADD OE SANTO AGOSTINHT dimente

RG (identidade); 4525307
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R it

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA P
Resumo da Closs de Risco - Pretocolo PROTOCOLO CLASSIFICA REDE
Dzta o hora relirada da senha: 04/11/2018 11:26

Nome Paclente: MARIA DE JESUS DE LIMA

Céd, Pacionts:

Data do Nascimento: 13041968

Sexo: Feminino

Idade: 50
Senha: o021
Convénlo: .

: - Atendimento:

' SAME:

P l:du:w."mi.l“;n-mm““““
ELEUZA MENDES DE OLIVEIRA - W:‘

=

: COM HISTORIA DE COLISAQ CARROCOM |

Quena Principst: PACIENTE ENCAMINHADA PELO SAMU.
CARRO. CHEGA CONGIENTE, ORIENTADA.

FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - _
e _ :";-'.}:"‘;‘ dﬁ-ﬂ il = > _.: o ——a

a2 .~.,-1.1.1i'-i_‘-k'!ll.—‘~'.
ll-}‘:“-‘l = SRR Qa¥d
NEPI/ e
Pl o
{1l 2 e e

Acolhido(a) por: ELEUZA MENDES DE OLIVEIRA - COREN: 426767 - FUNGAO: ENFERMEIRQIA
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GESTAO

- HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é
X
o FICHA DE INTERNAGAD DO PACIENTE
h endimento do Paclente: 405730 Data o Hora do Atendimento: 04112018  11:51
Usudrio do Atendimento: JociLencom Convinlo: 5US - INTERNACAD
Nome do Pacionte: MARIA DE JESUS DE LIMA Prontuério: 110827
Nome da Mie: JOSEFA MARIA DE LIMA Nome do Pal: SEVERIND JOSE DE LIMA
Data do Nasclmento: 1204/1088 ldade: %0 anos Sexo: FEMINING
Estado Civil: viuvo RG: 4525207 SOPE Data Emisslio;
CPF: Certidio de Nascimento: Data Emissio:
;amm:escam Escolaridade; FUNDAMENTAL 5A A 8A INCOMPLETO
rieira Nacional SUS: Ocupaglo Habitual: DO LAR
Enderego: RUA AGRESTINA GARAFU
\'E.‘-ididﬂ: CABO DE SANTO AGOSTINHO PE CEP: 54518025 Fone:
. DADOS DO ATENDIMENTO
~Origom: BOMBEIRO

§i ) “Médico: JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
t_ﬁm ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Mmﬂﬂ_:wvsmmm-m Leito: LEITO 15
— — — - — —
TERMO DE RESPONSABILIDADE
MMnmﬁmmmMmﬁmem&nmmm

clinicos e cirurgicos (intervencdo cirurgica, anestesias, transfusSes exames de outro i exame
_ \ sangue, ou gualque
m@mmummMam.m.mnubmm;mm

Cabo de Santo Agostinho, 04M1/2018
Assinatura e R.G. do Responsdvel:

T con
13! et GBI @
g0lE i ] e u.n’q\ﬂm i 1 '{
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HOSPITALAR
IDENTIFICAGAO INSTRUMENTAL

1. Identificagio

Nome: y 3 ¥ Dota: 0'3 / \L ¢ Registro,

Convéiio: gui Letto: .13“:‘ aY 7.4
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Bt AR  VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190496765 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE JESUS DE LIMA Data do acidente: 04/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnéstico: fratura diafisaria de tibia e fibula direitas, fratura diafisaria de umero esquerdo
Descrigdao do exame vitima com cicatriz cirurgica em membro inferior direito, com claudicagdo da marcha (+-++++), bloqueio articular de
fisico: tornozelo (flexao plantar a 30 graus, dorsal a 10 graus), deficit de forca de grau leve do membro, com encurtamento
do membro. Apresenta consolidagdo viciosa da fratura de umero, encurtamento do membro, bloqueio articular de
ombro (flexdo a 90 graus), deficit de forca de grau leve do membro superior.
Resultados terapéuticos: osteossintese na fratura de membro inferior direito, imobilizagdo gessada no membro superior.Evoluiu sem
complicagOes. Fez fisioterapia.
Alta médica
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro inferior direito, Limitagdo funcional do membro superior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/11/2019
Conduta mantida:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0291729/19
Vitima: MARIA DE JESUS DE LIMA Data do acidente: 04/11/2018
CPF: 864.854.314-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MARIA DE JESUS DE LIMA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES : 869.517.344-53

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

MARIA DE JESUS DE LIMA : 864.854.314-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/08/2019 Data do cadastramento: 23/08/2019
Nome: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 869.517.344-53 CPF: 115.938.994-24
VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES Steffany Caroliny Lins Veloso
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0291729/19
Numero do Sinistro: 3190496765
Vitima: MARIA DE JESUS DE LIMA Data do acidente: 04/11/2018
CPF: 864.854.314-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MARIA DE JESUS DE LIMA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
DUT

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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 Regioes). Para reclamacgoes 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 apresentagado: 01/11/2019 Data do cadastramento: 01/11/2019
Nome: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 869.517.344-53 CPF: 115.938.994-24
VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES Steffany Caroliny Lins Veloso
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190496765

Nome do(a) Examinado(a): MARIA DE JESUS DE LIMA

Enderego do(a) Examinado(a): R STA LUZIA, 124 - Escada - PE - CEP 55500-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ sds /PE | 4525207

Data e local do acidente: [ 04/11/2018 ] Cabo de Sto Agostinho

Data e local do exame: [ 12/11/2019 ] Recife [ PE]

Resultado da Avaliagcdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
fratura diafisdria de tibia e fibula direitas, fratura diafisdria de umero esquerdo

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

vitima com cicatriz cirurgica em membro inferior direito, com claudicacdo da marcha (+-++++), bloqueio articular de
tornozelo (flexao plantar a 30 graus, dorsal a 10 graus), deficit de forca de grau leve do membro, com encurtamento do
membro. Apresenta consolidacdo viciosa da fratura de umero, encurtamento do membro, bloqueio articular de ombro
(flexao a 90 graus), deficit de forca de grau leve do membro superior.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

osteossintese na fratura de membro inferior direito, imobilizacao gessada no membro superior.Evoluiu sem
complicacoes. Fez fisioterapia. Alta médica

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do membro inferior direito, Limitacdo funcional do membro superior esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior direito

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

Membro superior esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE
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