Poder Judiciario de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0049762-16.2021.8.17.2001

Classe: Procedimento Comum Civel

04/09/2023

Orgéo julgador: Secdo B da 252 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 14/07/2021
Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Nivel de Sigilo: 0 (Publico)
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Advogados

MARIA DO CARMO DA SILVA (AUTOR)

DIEGO MEDEIROS PAPARIELLO (ADVOGADO(A))
CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES (ADVOGADO(A))

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REV)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO(A))
ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))

Outros participantes

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos
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2833242- C3/2021-02634/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 252 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE - SECAO B

PROCESSO: 00497621620218172001

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos
da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARIA DO CARMO DA SILVA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipdtese de condenacgdo, o valor indenizatério deverd respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 675,00
(seiscentos e setenta e cinco reais).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo em vista
que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indeniza¢cdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Sumula
474 do STI.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 1 de setembro de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
OAB/PE 30225

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Poder Judiciario de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0049762-16.2021.8.17.2001

Classe: Procedimento Comum Civel

04/09/2023

Orgéo julgador: Secdo B da 252 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 14/07/2021
Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Nivel de Sigilo: 0 (Publico)
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Advogados

MARIA DO CARMO DA SILVA (AUTOR)

DIEGO MEDEIROS PAPARIELLO (ADVOGADO(A))
CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES (ADVOGADO(A))

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REV)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO(A))
ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))

Outros participantes

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
- Suguradaon 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
Adbwirieraions do Sagurs: DT Regides). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2020
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200218901 Vitima: MARIA DO CARMO DA SILVA

Data do Acidente: 06/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DO CARMO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***.05 em 04/09/2023 15:17:21
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
- Suguradaon 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
Adbwirieraions do Sagurs: DT Regides). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200218901 Vitima: MARIA DO CARMO DA SILVA

Data do Acidente: 06/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), MARIA DO CARMO DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: MARIA DO CARMO DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000000648

Conta: 00000187545-6

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***.05 em 04/09/2023 15:17:21
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
- Suguradaon 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
Adbwirieraions do Sagurs: DT Regides). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2020
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200091588 Vitima: MARIA DO CARMO DA SILVA

Data do Acidente: 06/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DO CARMO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSEFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 675,00

*xx*xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DO CARMO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00648
CONTA: 000000187545-6

Nr. da Autenticacdo 21A2E1A2369677B2
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I:I DdE R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200218901 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: MARIA DO CARMO DA SILVA Data do acidente: 06/12/2019 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DA BAHIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA 1° DEDO DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P15,17.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE 1° DEDO DO PE DIREITO.
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 DE PE 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)
Dedos da pé-Perda funcional completa de o fr
qualquer um dos dedos do pé 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***.05 em 04/09/2023 15:17:21
NUmero do documento: 23090415163560000000140040641
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Declaro Profissdo: Rerda:

& apresento os documentas comprobatérios:
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 — -
= : = —
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inserita (3} no tPFfﬂ”PJMMJ —— + i qualidade de Procurader (3) / Intermediidtio (a) do Beneficidrio
maniade Yavme do Glug, imserito s} no ChFson o N 16 5.6 HL.T6Y 1 2

do sinistro de DPVAT cobirturg Lmullﬂ'&%: da Vitima Mix ' {
inserito (4] no CPF so0b o Ne E S, € 34 iﬁ ﬂ = i T _ . conforme detarmins;3o da Groular Susep 445/12:

Beclaro Profisslo: | Renda:

&m Infarmar

 P— - =
-

=

. @ apresento on documentes camprobatérios:

Declaro aindo, #6& 3¢ panas da lel ¢ para fins de prove de resdancs Junto & feguradare Lider-DPVAT, residir no endereco sbalno, anpxandn a copiE

do comprovants de roaidEngla da enderego nformado. Estou ciente da que a falsidade da presentes declaraglo Implicard | pravista
no ait. 299 do Codigo Penal, RS e

1 f T Taoig1-025
s f (%19 35.20- 665( |

Local & Data: wvﬁ? o Znsn,

Assinatura do Dec!amﬁte
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Pals oy res;mnséve;s' _M_ﬁ&ds_ dﬁ U d.

| DatadoNascimento: A /eS /53
| Endersco: ohaste ok !-!-,d,..—ui; No: — Bairmn: =

: Municiplo: UF:
Hora do Atendimento: oz lig" Hs Pesa: Kg Temperatura: ¢
QPD [ HDA: _ Deris Yk, = e pew =S
o= A m of e lcios e D ool TN
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{ | Transferéncia para outra unidade ( )Obite  ( ) Outro: £, —oE

‘ Trmenie,

e P bl o ’{:‘}
it -

o
C:m:m;én de Sadde do Paclente: ( ) Meihorado ( ) Inalterado { ) Pigredo
: [Asslnalura { Carimbo o/CRM = CPF).
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FE Geana S Al
4! Tgtfgs Vil g
T = ' '—-\"-f# -—4-—".'. J
it J]DAD" DE }HGMIG ATEN DIMENTD @." Hospial T  Dnfyani il
o ERNe T CASAAMARELA Marlalucnes
,:E:“.: é&;ﬁ?ﬂé;fg i Findetds Mamozl om Blive Alme Es .
Classificagso de Risco
EMERGENCIA ADULTO
NOME:szvsn, oo Zmens go Lloo. IDADE; 27 =rs |
- |
o —
DATA: 24 | 73l 2z7HORA: 2228 MUNICIPID: e &2
PA T. E.C.
~ 1-Sinais de emergéncia at&ndl}mﬁ Imediato - CLASSIFICAR COMO VERMELHO
1-Apnéia(() Cianose Tiragem Subcostal () Estridor () Geméncie (O
| 2 -Extremidades Frias O imento CanﬁErLaﬂHﬂr.‘aan Pulso Fr&cﬁcQ PulsoAusenie ()

2 - Sudorese ) O
4 - Convuisionando no Mementa (O

S - Queimaduras em mais de 25% da SC ou acompstimento de vias agreas

OO

L1

: e o %

& - Intoxicacao Exégena () \
7-

Sangramento Intenso () Lesdo Grave O

1l - Sinals de Urgéncia - Atendimento preferencial sebre os pacientes classificados come VERDE,
ro consultério ou lelto da sala de observagéo - CLASSIFICAR COMO AMARELD

1 - Politraurnatizado com Glasgow entre 13e 15 ()
2-FC<500u>140 () PAS<90ou>240 O PAD >130 sem Sintomas ()
3 - Febra > 38° (O Febre com Imunodspressis. ()
4 - Histéria de Convulsdo nas Ultimas 24 horas () Impossibllidade de Deambulagéo Agudz ()
5-TugorPastose () Mucosas Ressecadas O
8 - Quaimaduras de 2° & 3°, dreas néo criticas, SCQ<10% O
7 - Vitima de Abuso Sexual Ocorride até 72 Horas (O
8 - Fraturas Anguladas e Luxagdes com comp. Neuro - Viascular ou Dor intensa ()
& - Dorabdominal Inensa O Dor Tor4cica Intensa O
10- Histdria até 72 horas de: .
Melena O Hematémese () Enterorragia () Epistaxe ()
11 - Acidente Perfuro-Cortanta com material Biolégico () |

el BTSS - £20- 500 . 10t - OIS - Telegrafes
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Il - 8em risco de morie - Somente serd atendido apés todos os pacientes classificados come
VERMELHC s AMARELO - CLASSIFICAR COMO VERDE

1 - ldoso () TCE sem perda de consciéncia ()
2 - Febrs sem oufros sinais clinicos ()

4 - Reterno com periodo < 24 horas por auséncia de melheora ()
5 - Lombagia intensa () -
8 - Entorse, suspeita de fraturas, luxagoes )

7 - Dar abdominal sem alteragdes de sinais vitais ()

¥ - Quadro crinico sam agudizagdo ou caso social (devera ser encaminhada parza atendimento
sm unidads basica de salde ou atendido pelo servico social) - CLASSIFICAR COMO AZUL |

" - Qusixas crénicas sem alteracbes agudas () ‘-

- Coriza, dor de garganta ()

- Coriza crbnica ou recorrente ()

™%

- Queimaduras de 1° grau em areas nao criticas e a mais de 8 horas ()

s

i (2

(4]}

- Troca de curatives ou retirada dos pentos ()
- Vémiitos, diarréla sem desidratagio ()

()]

KelovTomr zien cvne RLIP RS
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o -
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ks =
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I .
- _ ASSINATURA E CARIMED DO ENFERMEIRD
| ORIENTOU:

ASBINATURA E CARIMEO DA ASSISTENTE SOCIAL
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§l HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS S
'SES/PE |

RELATORIO DA OPERACAQ

"NOME DO PACIENTE: MARIA DO CARMO DA SILVA | REG: 1101768
“CLINICO: ORTOPEDISTA "N° DO LEITO:
OPERADOR: DRA MARINA

1° ASSISTENTE: DR. ULYSSES MACEDOQ | 2° ASSISTENTE:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: LOCAL
ANESTESISTA: LOCAL § DURACAOD:

[DATA DA OPERAGAD: 08/12/2019 | INICIO: | FIM: ]

= [ DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: LUXACAO EXPOSTA DE HALUX D 1

| DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO : |

[ OPERAGAO PROPOSTA: TTO CIRURGICO DE LUXACAO EXPOSTA DE
HALUX D

| OPERACAO REALIZADA: O MESMO

DESCRIGACQ DO ATO OPERATORIO

1. PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA

2. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

3. BSERVADO FERIMENTO EM REGIAQ DORSAL E LATERAL DE HALUX COM
LESAO DE ARTERIA

4. REALIZADA LAVAGEM ABUNDANTE COM SF 0,9%

5. DESBRIDAMENTO DE TECIDOS NECROTICOS

6. REDUGAO + FIXAGAO DE F3/F2

7. APROXIMAGAO DE BORDAS

8. CURATIVO

9. BOA PERFUSAD

10. SR
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Resumo da Classificagio de Risco - Pratocalo MANCHESTER_V2 : i
Data e hora retirads da senha: 08/12/2019 15:47 o .y

Nimiﬂ Paciente: MARIA DB CARMO DA S!L‘u‘ﬁu

Cod. Pacienta: 1101788

Data de Nascimento: 18/09/1953

Sexo: Femining

ldade: a8

Senha; EADOME

Cenvénio: 2-SUS- AMBULATORIO

Atendimento: 341077

SAME: 1101758

Periodo: 08/12/2018 15:48 - 08(12/2012 15:52
EDNA BAREOSA SILVA - GDREH 41ﬂ24 FUHE}AG‘ EHFERHE!EO(#.} - CLASSIFICACAQ

Prioridade: - { 'ﬁT;F' =|""‘FI|I||'E1"'P [ b g- “"i i _l.'-:. ] E%‘?“., T
o i '?ﬁri - ! EM&AF%ELD

Queixa Principal:  REFERE QUE(CARRO PASSOU POR GIMA DO PED. HA 2DIAS. HAS
e NEGA ALERGIAS OU/ DM VEIO 0A UPA DO IBURA. P A =178X118}MHG, P=118

Fluxograms sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
. Discriminador(es) - DOR MODERABA?
: Espacialidade. ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR. 5

Acolhido(a) por: EDNA BARBOSA SILVA - COREN: 41924 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: ﬂBﬂ 212019 15:52 -
Sistema de Acolfiiminto com Ciassificagao de Risco L Pagina | de 1
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f ’-_ = ) I_—‘-"‘ -:
€ yUPAZh —
= T T f - ST l-ﬂﬂu N '-ai -‘+'i
§Us+. — !54.‘ et e b zi. £ AT ST A
Nome: MARIA DO CARMO DA SILVA NO registro: 135941;
Ot Nasc.: 1&/03/53 - 66 ariois) Sexm: emining.
Mae: MARIA DE LOUREBES DE LINMA o Fome. 198426002
Endereco; RALTO DO ABACAXKT, nP 5, COHAR. RECIFE - FE o '
Datafhora. OFfizi20ie - 1314 We pag) 11

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
REFERE QUE CARRQ PASSOU FOR CIMA DD PE D HA OL BIA i
FO! ATENDIDA NA UPA DO BREIO EAGUARDAVA TRANSFERENCIA POREM EVACIL A NDITE

EXAME FISICO:

PA: x mmHp | Temnperatura:
HET maldl | Sat 02 %0 | FEIoBom 1 (Pesal | AR

FERIMENTO + DEFGRMIDADE EM HALLX D

CONDUTA: .
LIMPEZA + REDUCAD + CURATIVO

EXAMES COMPLEMENTARES /RESULTADOS:!

EM ANEXD

FRATURA LUXACAD EXPOSTA DO HALUX

HIPOTESE DIAGNOSTICA: 5924 FRATURA DO HALUXI I\ !

DADOS DA TRANSFERENCIA:

Transferancia encaminbado para: Hospital G:.awa de Fraitgs
‘Mativo: Tratamentn Cinirgico

Senhat 5832564

ESPECIALIDADE: ?EAUMATE_}_LGGI]& 0
Transporte: Ambulancia Unidade

Transferdncia Cancelada? NAQ

Dr. PEDRO PAULO PITT DE LIMA
CRM:24609

Este documento for assinado digitalmente. confoams Meits frrovdsd i HE 2. 2002 e 24066100
tiame do profissional: FEDRD PALLDPITT 3F 3MA CRM: 296020 Paty v l{mre R LR TR T s B

‘-"Lm Water do i, E Itnura e.-F 43006 - Flm'e';’l.:
Contatnd [F] ) S1Rs-AE1H
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@ Secretaria Estadual de Salide de Pernambuce Dadas do Aendlmanio:

Ao it Hospital Otdvio de Freitas Data/tora Atends:  OB/IR/2019 1545
b Prontuario: 1101768
= No, Atepdimento: 3410177

5 Nt wigo* CIRURGLA

ame; Idade : ) ) Servignt
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S chs: _ Contatis: Enfermaria/Leaits)

FEMINING 70320463 5625550 51, 84526002 | Calular: 81.

by Mediza:

MARTA DE LOUHDES DE LIMA . R A R

Endersgn:

|
ALIA ALTO DO ABRCANT , .25 BAIRRD: COMAB - CIDADE: RECIFE - LF; PE _

Admissado

__ Queixa Principal
DOR EM /1 PRD

— Histéria Clinica

PACIENTE SOFREU ATROPELAMENTE COM TRAUMA EM HALLX BIREITO HA 2 DIAS

it ___ Exame Fisico

FERIMENTD EM 1/FO0D

__Dbsearvagdes

FRATURA LUSACAD EXPOSTA DO 1 P00

— Conduta

CIRUAGHID

EDUARDID KRUG CARVALHDY - THH N9 15075 " ,[O ,f ((Q_ j‘ /{ ":'\-
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Nome: MARIA DD CARMO DA SILVA M? registro: 259413
Dt Mesc. 15/62/53 - 66 ano (5] Sexo; Feminmo
MEa: MARIA'DE LOURDES DE LIMA Feire: 51984626002
Endereco:  RALTO DOABACARL, n25, COHAR, RECIFE - PE
Data/hors: 07/12/2019 - 12:83F M g, i

CONSULTA ORTOPEDICA
Anamnese Médica / Evolucao Clinica:

REFEREIQUE CARRL PASSOLU POR CEMA DO SEL PE 11 HA 01 D14
FOTATENBIDA NAUPA DD BREIQD EAGUARDAVA TRANSFERENTIA POREM EVADIL A NOTTE

Exame Fisico:
DEFORMIDARDE COM FERIMENTG EM HALLXD

Resultados de Exames:
FRATURA LUMACAD DO HALUX

Conduta:
SOLITIFO SENHA PARA TTD CIRURGICO

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

F,RAEU RA LUXAL'.@G EXPOSTA B SR D
Obito: Wao

Dr. PEDRO PAULD PITT BE LIMA
CRM: 24608 ,

Este cocumento fofassinade digiaimente, conforme Medida Frovsone = 3-300-2 de-d4/GH D01,
Neme do profssionz) FEORC FAULGPITT DE LIMAL GAM: 24606, Db o Horm: 00122015 16: 4302,
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Trlcentenaric

Nome: MARIA DO CARMO DA SILVA MO registro: 259413

Db Nasc: 16/09/53 -66_anois) SENG Femininog
MEe: MARIA DE LOURDES DE LIMA, _ Fone: 81964626002
Endereco: R ALTO DO ABACAXI, n® 5, COHAB. RECIFE - PE

Datafhore 07122019 - 1242 NP pag.: 11

CONSULTA MEDICA

Anamnese Médica / Eveolucdo Clinica:

PACIENTE RELATA LESAD £ DOR NG BEDODO.PE DIREITDAPES CARRD PASSAR POR CIMAONTEM A NOITE ,
REFERE TER SIDO ATENDIDA ONTEM EM QUTRO SERVICO POS TRAUMA. HIPERTENSAD NGO MOMETND

Exame Fisico:
EGB, LOTE, /ARA, HIDRATADO, EUPNEICO
AR E ACV, ABD: NON

Resultados de Exames:

Conduta:
1) ANTIHIPERTENSIVO
2) SOLITTD AVALATCAD LJCI DFITGF‘EE:-JEU«

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

PICO HIPERTENSIVO
Obito; Nav

Dr* MANOELA FERNANDES FERREIRA
CRM: 28620

RUA Vale do Esjal, 5/, [bufn CEP: 51320-180 - RecilefFE
Contato: (8] 3144616

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***.05 em 04/09/2023 15:17:21

NUmero do documento: 23090415163560000000140040641
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2309041516356000000014004064 1
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/09/2023 15:16:35

Num. 143385151 - P4g. 24



‘ p 5”5%1“?.. %#( SRS T RO 1 TSNS Hosplral do

LTy Trhcentenaro
[i] - é‘i;
| Nome:  MARIA DO CARMO DA Se Ea:ﬁiﬂm gmjniﬁu
OF. Hascic  L6/09/53 - 6 3no (3] Fong:
Mae:
cod ! T oL = NE A 11
miiﬁﬁm.- O7/12/2019 - 12:38 a e
u " e SENHA: POG5
‘ RESUMO DA CLASSIFICACAO DE RISCO

(7/12/2013 - DATANE DE MOURA e |
Ciassificagao de Risco: URGENCIA - AMARELO

Especialidade: CLINICA MEDICA i 5
Encaminhado Para: CONSULTORIO - CLINICA MEDICA

MN NEERM
ALERGIA: NEGA
QUETXA PRINCIPAL:

Hipertensio

= Feriments T i
IED( DO PE RIR : O PASSAR POR CIMA GNTEM A NOITE
\(CIES ACONTE: O NEDO DO PE RIRETO APOSCARRD PA !
PACIENTE RELATA CORTEE DORN
EXAME FIsICO: . =

. 49px x20mmiy | lemperatis: i
Tﬁ'r_ | Sapcy jECAY [ilbeses | (AMures

OBSERVACOES:
HEGA

D2 DAYANE DE MOURA SANTANA
' " QOREN - TB22

g ! ¥ - i - 1
EstE oo Ento fol AR | k L% ] maria 2 & i
A U rnadn g italrrient cusfonms Medidn T TsOr Mo 200-3 de 24708, (A

(A | 2=40=0%.
ramie da profissionall Ba ARE DE HHOURA SAN T, Catm e Hooat 7122015 12
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Sequradora Lider - DPVAT 4 i SEGURQID PVAT - PR En_,m,._i .

\‘ Emzﬁm_n}n.nc
vitma N ana
[ATA DO ACIDENTE CPF DA VITIMA
PORTADOR DA DOCUMENTACAD
QUALIFICAGAQ DO PORTADOR () VITIMA ( ) REPRESENTANTE LEGAL, CLUO PARANTESCD COM
AVITIMAE
ENDFRECO DO PORTADGR
N COMPLEMENTD BAIRRD
CIDADE UE CEP
E-MAIL TELEFONE(___)
\_
MARQUE () PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
ﬂ DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE
{

) REGISTRO DE OCORRENCIATXFEDIDD PELA AUTOIIDADE POLICIAL [CEPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

(| CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA Ot CERTIDAD DE NASCIMENTE OU CERTIDAD DE CASAMENTD U CARTEIRA B
TRABALHC DU CANTEIA NACIONAL DE HABILITACAD (COPUA SIMPLES £ LEGIVEL)

[ ) EPF D viTina 0P SIMPLES ELEGIVEL)

| JIAUDD DO (ML, (COPIAAUTENTICADA E LEGIVEL)

{1 N IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDIO DD IML: DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDE DO 1L
(ORIGINALL ASSINADA PELA VITIMA £ RELATORIO DO MEDKCD ASSISTENTE (CRIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENDIA
Pk INVALIDEZ PERMANENTE, COM & [IATA (U ALTA DEFINITIVA

() BOLETIM DE ATENDIMENTD HOSPITALAR OU AMAULATORIAL (COPIA SIMPLES § LEGIVEL

[ ) COMPRINANTE Dt RESKOEMCIA EM NOME DA VITIMA [COPUA SIMPLES E LESVEL) DU DECLARACAD DE RESIOENCIA
{CRMGINALY -

[ ) MITORIZACAD DIE PAGAMENTO / CREDITD O INDENIZACAD DA YITIMA [GINGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CORFIRMEM
05 DMOTS BANTARICS, TAIS COMO COMA DE ROLIA DE CHEQUE DU CARTAD BaMCERID

e S

\\ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE i

[ JCARTEIRA R IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OL CERTIDAD D NASCIMENTO DU CERTIDAD
DE CASAMENTE OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTERRA MACIONAL BE HABILITAGAD ([COPIA SIMPLES £ Enﬁ.s

{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER [CIMA SIMPLES € LEGIVEL)

[ JEOMPROVANTE D RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER [COP1A SIMPLES E LEGIVEL) L
DECLARACAC DA RESIBENCIA [ORFGINAL]

AD I
LEFLAU L - |
3

s

|.:.,._

./f ORS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEN REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE O A 13 ANGS, PODE SER PAL O MAE L

J REGISTRD i DCORRENTIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPAAUTENTICADA B LEGTVEL)
{ JCARTEIRA DE IDENTIDATE DA VITIMA OU CERTIDAD D NASCIMENTD OU CERTIDAD DE CASAMENTD G CARTEMA
D TRABALHO OU CARTETRA NACIONAL OF HASILITACAD ([COPIA STMPLES £ LEGIVEL)
[ ) CFF DAVITIMA [COPIA SIMPLES £ | Enlvel)
| 1 RELATORID DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMAMDO A5 LECATS <oemias £y LECOARENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADY (CORIA SIMPLES E LETIVEL)
() COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MENICAS HommiLANES QLATADAS
() NOTAS PISCAIS [ORISINAIS £ LEGIVEIS) DF FARMACLA ACOMPANHADAS DO RESFECTIVO BECTTUARID !
SIMPLES E LEGIVEY i
[ ) SEMAROVANTE D RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA [COMA SIMPLES £ (£ ou DECLARAGAR it RESIOENELA
[OR IGNALY
{ ) AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO / CREDITO DF INDENIZAGAO DA VITIMA [ORIGINALY, COM DOCUMENTDS e
5 CONFIRMEN 03 DADOS BANCARIDS, TAS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAG BANCAltio

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REFRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDAO D& NASTIMENTO Ol CEFTIDAD J..,

OF CASAMENTO OU CARTEIRA D TRABALH Ol CARTEIRA RACIONAL DE HABILITAGAD [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

{ )CPFOOREFRESENTANTE LEGAI. SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LEchvel

() COMPRIVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SF HoUVER (CORIA SIMPLES E LEGIVEL) DU
DECLARAGAQ DE RESIDENTIA (ORIGINAL) _

0B5: REPRESENTANTE LEGAL € QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, 0Z 0 A 15 ANCS. PODE SER PAi DU MAE p

~~ INFORMACOES IMPORTANTES

* INVALIDEZ PERMANENTE « ATE R$ 11.500,00, ESTE VALOR VARIA CONFORME IBADE
EEEE.EESEA DAS LESDES E DE ACORDO COM TADELA DE SEGURO FIREVISTA NA LE) E_.anns

* DESPESAS MEDICAS {DAMS) = REEMBOLSD ATE RS 2.700,00 (REEMBOLSO), £5TE VALGR

VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS, _ il

lﬂ_g E, , .

* PARA ACOMPAMHAR O PEDIDO DE INDENIZACKD, ACESSE DPVATSECURDDOTIA o
| GRATIS SACOPYAT 0800 032 1204 WIDPVATSECURODGTRANSITO COM.IR OU LiGiUE

S
PORTADOR DA DOCUMENTAGAD ENTREGLUE

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTD NA SEGURADORA-,
DATA DATA Lmu..\ o \gﬂ_
N

IBENTIDADE oME L

_

» MORTE = 1§ 11.500,00

ASTINATURA Sl
& N

ASSINATINA —— Y & vy R

.
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Seguradora Lider - DPVAT _..&ﬁfr :

ﬁ\. IDENTIFI n}ﬁpo
viTima A :
DATA DO ACIDENTE CPF DA VITIMA
PORTADOR DA DOCUMENTAGAD
QUALIFICAGAD DO PORTADOR  { § VITIMA [} REPRESENTANTE LEGAL, CLIO PARANTESCO COM
AVITIMAE

ENDERECO DO PORTADGR
N COMPLEMENTO BAIRRD —
CIDADE UE CEP
E-MAIL TELEFONE ()
I >,

MARGUE 0 PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

ﬂ DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE
() REGISTRD O OCGRRENCIA EXPEOID0 PELA AUTONIDADE POLICIAL [COPYA AUTEN TICADA LEGIVEL)

(] CARTEIRA DE IENTIDADE DA VITIMA O CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDND DE CASAMENTD 04 CARTEIRA UE
TRABALHO O CARTEIRA NACIGNAL DE HABILITAGAO (COPUA SIMPLES £ LEGHTL)

[ ) CPF DAVITIMA (EORUL SIMPLES E LEGIVEL)

| IAUDD DO (ML, (COPIAAUTENTICADA E LEGIVEL)

{ I NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR D LAUDID DO IMl:. DECLARACAD DE AUSENCIA B LAUDE DO L,
(GRIGINAL] ASSINADA PELAVITIMA £ RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE [DARIGIAL, QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA NVIALIDEZ PERMAMENTE, GOM A LIATA D AETA DEFINITIVA

() BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES § LEGIVEL)

[ ) COMPROVANTE DI RESIOENCIA EM NOME DA VITTMA (0P SIMILES £ LEGIVELY oU DECLARACAD O RESIOENCIA
[ORAGINALY -

[ | AUTORIZACED DE PAGAMENTO / CREDITO OF INDENZACAD D I T1MA (ORIGINAL, COM DOCUMENTOS QUE COMFIRMER
05 DADQS BANCARIOS, TALS COMD COPIA DE FORMA DF CHEQLE O CARTAD RANCARID

S S

J CARTEA BE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CEATIDAD Df HASCIMENTD: DU CERTIDAG
OE QE:EEE Ea.m__,.s DE TRASALHO 0L CARTEIA NACIONAL BE HABILITAZAD {[CORIA SIMPLES £ EERiveE)
[ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL  SE HOUVER (00IfA SINPLES £ LEGIVEL
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Jf.

\lcmn,c_;mz,._dm COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ——
; |

BECLARACAD DA RESTDENGIA [ORMGINAL)
| O REPRESENTANTE LEGALE QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, OE 0 A 15 ANGS, PODE S5 PAI 01 MAE &

I e e P o T, .= TP - ey - -
| | DE RECEPCAODE DOCIIMENTOS 2

aacn_ncz ENTOS BASICOS - DAMS ;
[ ) REGISTRD DE DCORRENCIA EXFEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COMMAUTENTICADA B Lecivel

{ | CARTEIRA DE IDENTIDATE DA VITIMA O CERTIDAD OF NASCIMENTD OU CERTIDAD i.__..E.___.mra 0L CARTESA
DF TRABALMO OU CANTENRA HACIONAL OF HABILITACAD (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

[ ) DA VITIMA fEdiA SiMPLES £ | ESivery

| ) RELATORIO DO MEDICE ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES S0FRIIAS B4 BECOARENCIA DO ACIDENTE £ 0

TRATAMENTO REACIZADID (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) Ay S |

[ ) COMPROVANTES [OR IGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESRESAT HEDHCAS HOSPITALANES QLITADAS

[ ) HOTAS FISCAIS (ORHMAIS I LEGIVEIS) 08 FARMACIA ACOMPAMALAS DO RESSECTIVD EECHTTLAS ,
G 0 MEQICO (S

[ ) SOMTROVANTE D RETDENCIA EM NOME DAVITIMA (COMA SIMPLES E { Eckvely o CECLARACAD it RESInENCIA
[ORIGiRALY

{ ) AUTORIZACAD D€ PAGAMENTD / CREDITO OF INDENIZACAD O VITIMA [DRIGINALY EOM BOCUMENTOS Qi

5 CONFIRMEN 0F DADDS RANMCARIDS, TAIS COME EOPIA B FOLHA DE CHEQUS OU CANTAD BANCARID

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

{ ) CARTERA D IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CEATING De NASTIMENTO U CERTIDAD |
[ CASAMENTD OU CARTETRA DE TRARSLHEY OU CARTEIRA MACICHAL DF HANILITACAD (COPIA $IMPLES E LEGIVEL)

{ )CPFODREFRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LEghvey

{ 1 COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENT, , i
sttt Dt SENTANTE LEGAL SE HOUVER (C0PIA SIMPLES £ LEGIVEL) DU

OB5: REPRESENTANTE LEGAL £ JUEN REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANCS. PODE SER Pl 0L ke

.J.z
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~ INFORMACOES IMPORTANTES
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PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA:
Nome: MARIA DO CARMO DA SILVA

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: VIOVA
Profissdo: DO LAR

Identidade: 4.083.706 CPF: 765.681.564-34

Enderego: RUA ALTO DO ABACAXI N°05 COHAB RECIFE/ PE
Cobertura: INVALIDEZ Data do Acidente: 06/12/2018
PRGCURADGR

Nome:ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR

Nacionalidade: BRASILEIRA Est.Civil: SOLTEIRO

Profissdo: AUX. ADMINISTRATIVO
|dentidade:8.171.555 SDS/PE  CPF: 704.252.874-32
Endereco: RUA DR ADELINO FILHO 408 ESTANCIA RECIFE/PE

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu
bastante procurador acima qualificado, podende o mesmo representar-me
perante a Seguradora Lider dos Consdrcios DPVAT, bem como perante
qualquer seguradora que faz parte do Consoércio DPVAT, também perante aos
pontos de atendimento da Seguradora Lider (Correios, Sincores e Corretores),
para fim especifico de dar entrada no meu seguro DPVAT, podendo para tanto,
assinar aviso de sinistro, prestar declaragdes, solicitar e retirar documentos
médicos em hospitais e outros documentos para fins de Dpvat.
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PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/NVITIMA:

Nome: MARIA DO CARMO DA SILVA
Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: VIOVA
Profissao: DO LAR

Identidade: 4.083.706 CPF: 765.681.564-34

Enderego: RUA ALTO DO ABACAXI N°05 COHAB RECIFE/ PE
Cobertura: INVALIDEZ Data do Acidente: 06/12/2019
PROCURADOR: ,

Nome:ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR

Nacionalidade: BRASILEIRA Est.Civil: SOLTEIRO

Profissdo: AUX. ADMINISTRATIVO
Identidade:8.171.555 SDS/PE  CPF: 704.252.874-32
Endereco: RUA DR ADELINO FILHO 408 ESTANCIA RECIFE/PE

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituo meu
bastante procurador acima qualificado, podendo o mesmo representar-me
perante a Seguradora Lider dos Consércios DPVAT, bem como perante
qualquer seguradora que faz parte do Consércio DPVAT, também perante aos
pontos de atendimento da Seguradora Lider (Correios, Sincores e Corretores),
para fim especifico de dar entrada no meu seguro DPVAT, podendo para tanto,
assinar aviso de sinistro, prestar declaragdes, solicitar e retirar documentos
meédicos em hospitais e outros documentos para fins de Dpvat.
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider do

o Segue DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0072948/20
Vitima: MARIA DO CARMO DA SILVA Data do acidente: 06/12/2019
CPF: 765.681.564-34 CPF de: Préprio ﬁmhnmcw:gﬁfDOMMMDA
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALTANCA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR : 704.252.874-32

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

MARIA DO CARMO DA SILVA : 765.681.564-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 28/02/2020 Data do cadastramento: 28/02/2020
Nome: ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR Nome: RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA
CPF: 704.252.874-32 CPF: 703.646.014-85
ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***.05 em 04/09/2023 15:17:21

NUmero do documento: 23090415163560000000140040641
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2309041516356000000014004064 1
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/09/2023 15:16:35

Num. 143385151 - P4g. 35



O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Boletim de Ocoméncia file:/IC:MisersPolicia Civil infopolxml/BOEPreview. htm|

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 009* CIRCUNSCRICAO - IPSEP - DP9*CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ099003353

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/12/2019 as 10:43

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
6/12/2019 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: ESTRADA DO MORRO DA CONCEICAD, 1 - Balrro: MORRD DA
CONCEICAQ - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO | AUTOR\ AGENTE]
MARIA DO CARMO DA SILVA | VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:
VEICULO: {Outros mofivos) , que estava em posse dola) Srla); DESCONHECIDOD

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA DO CARMO DA SILVA (presente ao plantiio) - Sexo: FemininoMie; MARIA DE LOURDES DE LIMA
Pai: JOSE MANOEL DE LIMA Date de Nescimenio: 16/8/1953 Naturaiidads: SAD LOURENCO DA MATA /| PERNAMEBUCO
f BRASIL Documentos: 40B3T06/SDS/PE (RG) Estado Chvil: VIUWVO(A) Escolaridade: 4, GRAU INCOMPLETO Profissda.
OUTRAS PROFISSOES Telsfones Celuaras:

-9B462607T2

Endatego Residenclal RUA ALTO DO ABACAX), 5 - CEP; 55000-000 - Balrro: COHAB - RECIFE/PERNAMBUCO
BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BERASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a). DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sria):
DESCONHECIDO

CatagoraMarcaModelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quanfidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Desorigio: VEICULD DE PLACA NAD ANOTADA.

Complemento / Observacao

lcE2 I8/1 272019 10:44
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Boletim de Ocorréncia

file://C:MUsers/Policia Civil/.infopal xmI/BOEPreview. himl

MARIA DO CARMO DA SILVA, RELATA QUE, POR VOLTA DAS 21:30 DO DIA 06 DO CORRENTE MES, FORA
VITIMA DE ATROPELAMENTO. O FATO ACONTECEU QUANDO ESTAVA SENTADA NA CALCADA NO ENDERECO
ACIMA CITADO E O REFERIDO VEICULO , PLACA NAO ANOTADA, PASSOU POR CIMA DE SEU PE DIREITO.
INFORMA AINDA GUE NO DIA SEGUINTE SE DIRIGIU A UPA DA LAGOA ENCANTADA, ONDE LA FOI

SUBMETIDA A CIRURGIA , CONFORME REGISTRO 259413, PELO EXPOSTO SOLICITA AS DEVIDAS
PROVIDENCIAS.

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

MARIA DO CARMO DA SILVA
(VITIMA)

}m ?..hiw. ,.f{f" ’E‘Waa&g«&a

strado por: | FRANCISCO DE ALBUQUERQUE - Matricula: 381051-8

18/12/2019 10:44
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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71- DADOS BANCARIDS: W@m&mu \ESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DAY URAOOR/TU
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Autorizo & Spguraders Lder 4 £reditar na torita bancatla miormada, de minha titulsridade, o vaior dz indenizschio/reembalio do Seguro DRVAT
A que ey tver direilo, reconhecendo ¢ dandi, desde jd & somente aptea sfetivacis do cridite, auiticlio tatal do valor recebida
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22- DECLARAGCAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMEN TD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
muldlm, vob-3m penas da Lei, que sstou mpossibiiade de spresentar o laude da instituts Médico Legal (IML) pars o fins de requeriments de
indenizacio doSagisng DPVAT [Lal 0V 194014} lima vez gus
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® O IMLque atende @ regiao do acidents ou da minha residéncis realiza perfcas com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedide.

Solkcita o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagSic do Seguro DPVAT, por Invilide: permanents, com bage na documentegio médica
aprasgntada yem = apresentacio do laudo do IML, concardando, desde |4, orm me submetsr & arklise mddivs presenclal, caso necsssdiio, i custas
dis Seguradara Lider pard verificagSio da eslstdncia & quantifizagdo das lesdes permanentes decorrantes de acidents de trANLT0 Causado per veituls
sutomaoter, conforme o dispisto na Lej 619474,

Declaro quo ests avtorizaslo nio significa prévie concord8neis eom o luturs wvalingho méda ou rendncia ao direito de contestara uvaliagdo madica, taso
digcotde do 52y onteude
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