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2699806- C3/ 2020-00835/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 232 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00735356120198172001

AUSENCIA DE COBERTURA
INCIDENTE DE PRESCRIGAO:

Data Limite do Ajuizamento: 02/04/2019
Data do Ajuizamento: 05/11/2019

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove MARILENE GOMES FERRAZ, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 18/02/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 24/02/2016.

Ap0ds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagao pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagdo, haja vista, a auséncia de sequelas.
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ANALISAR LESAO PREEXISTENTE

CUMPRE ESCLARECER, EXA., QUE A PARTE AUTORA RECEBEU ADMINISTRATIVAMENTE DA RE O VALOR DE
R$11.812,50 REFERENTE A SINISTRO OCORRIDO EM 26/09/2014 NO QUAL RESULTOU EM LESOES NO
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO DA PARTE AUTORA.

ASSIM, PROMOVE A PRESENTE AGAO REQUERENDO INDENIZAGAO POR ACIDENTE OCORRIDO EM
18/02/2016, ALEGANDO LESAO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, OS
EXATOS SEGMENTOS JA INDENIZADOS ANTERIORMENTE.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invdlida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentacdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndao
fazendo jus a indenizac¢do referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo e visto ndo haver meios comprobatdrios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consondncia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cddigo de
Processo Civil.

PRELIMINARMENTE

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

DA AUSENCIA DE DATA NA PROCURACAO ACOSTADA AOS AUTOS

Verifica-se que o instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte Autora, viola a regra esculpida no
art. 104 do CPC, tendo em vista a auséncia de data na procuragdo acostada aos autos.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimacdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitdvel que a auséncia de
procuragao valida ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinagdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, deverd o
processo ser extinto sem resolugdo do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, Ill, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratério, sob pena de indeferimento da inicial.
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QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

DA PRESCRICAO
A parte autora alega ter sofrido acidente de transito EM , ficando debilitada de forma permanente.

Em 03/10/2017, a parte autora deu entrada no pedido administrativo, suspendendo assim, o prazo prescricional
que estava em curso, conforme previsdao da simula 229 do STJ.

Sumula 229 STJ: “O pedido do pagamento de indenizagdo a Seguradora suspende o prazo de prescricGo até que
o segurado tenha ciéncia da decisGo”.

Em 14/11/2017, a Ré encaminhou carta de negativa / informando pagamento administrativo, e assim, apds esta
data, o prazo prescricional voltou a fluir, encerrando-se em 02/04/2019.

Ocorre que a presente ac¢do foi ajuizada em 05/11/2019, ou seja, apds o término do prazo prescricional.
Vejamos a jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL. DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO. EXTINCAO DO PROCESSO COM RESOLUCAO DO MERITO. PRESCRICAO ANUA.
ART. 487, Il, NCPC. SUMULAS 278, 229 E 101 DO STJ. RECURSO A QUE SE NEGA
PROVIMENTO. DECISAO UNANIME.- "O termo inicial do prazo prescricional, na a¢do
de indenizagdo, é a data em que o segurado teve ciéncia inequivoca da incapacidade
laboral". Sumula 278, do STJ.- "O pedido do pagamento de indenizagdo a seguradora
suspende o prazo de prescricdo até que o segurado tenha ciéncia da decisdo". Simula
229, do STJ.- Resta operada a prescricdo quando a soma dos lapsos temporais
referentes ao periodo anterior e posterior da suspensdo excede o prazo de um ano
previsto no art. 206, §19, Il, do Cédigo Civil, e na Simula 101, do STJ.- Precedente do
STJ.- Apelagdo Civel a que se nega provimento, a unanimidade.

(Apelagao 480389-80000095-96.2015.8.17.1540, Rel. Sténio José de Sousa Neiva
Coélho, 22 Camara Civel, julgado em 19/12/2018, DJe 11/01/2019)

APELAGAO CIVEL - ACAO DE COBRANGA DE COMPLEMENTO DO SEGURO DPVAT -
PRAZO PRESCRICIONAL DO ART. 206, §3¢, IX, DO CC - APLICAGAO DAS SUMULAS 229 E
405, DO STJ - PRESCRICAO DA PRETENSAO AUTORAL - APELO DESPROVIDO -
SENTENCA PRESERVADA - UNANIMIDADE.

(Apelagdo 518612-50045444-83.2015.8.17.0001, Rel. José Carlos Patriota Malta, 62
Camara Civel, julgado em 18/12/2018, DJe 25/01/2019)

Desta forma, a presente acdo devera ser julgada improcedente.

DA CIENCIA INEQUIVOCA — DISTORCAO DA APLICACAO DA SUMULA 278 DO STJ

N&o assiste razdo a parte Autora na tentativa de adequar seu caso a hipotese de afastamento da prescrigio em
razdo da aplicacdo da sumula 278 do STJ, visto que, em situagcdo diametralmente oposta do que é alegado,
percebe-se pelos documentos dos autos que a vitima ndo submeteu-se a tratamento permanente e continuo
com vistas a recuperacgdo da lesdao acometida em virtude do acidente.
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Corroborando com o alegado, somente sdo juntados na exordial documentos médicos da época em que o
mesmo sofreu acidente, deixando de acostar laudos que comprovem que este ficou em tratamento continuo
até a suposta ciéncia inequivoca do carater permanente da invalidez'.

Imperioso ressaltar que o simples fato da parte Autora se submeter a uma nova pericia, ndo pode dar ensejo a
renovagao do prazo prescricional, sob pena de esvaziar o instituto da prescri¢ao, tornando a ac¢do de cobranca
de seguro DPVAT, imprescritivel, mormente por se tratar de um seguro cuja uma das coberturas é a invalidez

permanente.

Forgoso assinalar que a simples alegagdo de que a “ciéncia inequivoca” se deu tanto tempo apds o fato, abrira
precedentes para que, qualquer individuo ajuize demandas no judicidrio com sua pretensao prescrita, bastando
apresentar um novo laudo do IML, alegando que sua ciéncia se deu nesta data.

Ademais, ndo é crivel nem verossimil que, apos ter sofrido um acidente que resultou graves lesdes e sequelas
permanentes, conforme alega o Requerente, apds o decurso de tanto tempo é que tenha se dado conta do

verdadeiro efeito das lesdes sofridas e suas consequéncias.

Diante do exposto, e por tudo mais que dos autos consta, irremedidvel a ndo aplicagdo da simula 278 do STJ,
por ser razdo da mais lidima justica!

DO MERITO

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatéria
DPVAT em virtude de acidente automobilistico ocorrido em 26/09/2014.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos da agdo
supracitada em decorréncia de LESAO NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
ou seja, o requerente sustenta seu pleito indenizatdrio em lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente.

Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra acdo que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo
acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

1XSTJ, A.I n21.375.362 — MT, Relator Ministro Raul Aratjo, julgamento 30/11/2011 “RECURSO DE APELAGCAO - DECISAO MONOCRATICA -
RECONHECIMENTO DE PRESCRICAO — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - SUMULA N2 405 DO STJ - PRAZO DE 03 (TRES) ANOS ART. 206, § 39, IX, DO
CC/2002 - SUMULA N2 297 DO STJ - INAPLICABILIDADE NO CASO CONCRETO -PRESCRICAO OCORRIDA ANTES DO INICIO DE QUALQUER EXAME PERICIAL -
IMPOSSIBILIDADE DA PRESCRICAO FICAR DEPENDENTE DE ACAO POTESTATIVA DA VITIMA — VONTADE DE SE SUBMETER OU NAO AO EXAME —
RECURSO CONHECIDO E PROVIDO.”
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Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de reducgdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art.373,1, CPC’.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagOes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentac¢des apenas por amor
ao debate.

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

A Lei que regula a indenizagdo pleiteado pelo Autor é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente
noticiado.

O autor apresentou sua tese de maneira simplista, pois segundo ela, bastaria informar ao juizo que a fora
acometida de acidente automobilistico e sofre com dores em decorréncia do sinistro.

Em contrapartida, verifica se na presente demanda que ndo ha qualquer documento corroborando a suposta
invalidez permanente, o autor ndo demonstra qualquer tratamento médico ou qualquer acompanhamento,
fisioterapia o qual atestasse que o membro ndo exerceria a fungdo da mesma forma natural.

Desta forma, sempre que um problema juridico vai ter na indagacdo ou na pesquisa da causa, desponta a sua
complexidade maior.

Mesmo que haja culpa e dano, ndo existe obrigacdo de reparar, se entre ambos ndo se estabelecer a relagdo
causal.

Portanto, como nao ha nexo causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau de
competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda deverd ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, |, da Lei Processual Civil.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso gue a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesdes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

2“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como invidvel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela propria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesGes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizacgao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatério DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagGes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indeniza¢do que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrdrio do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢Ges dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
que ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questdo.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdéria n® 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagao da
lesdo para fins indenizatorios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 59207577 - Pag. 6




A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral’.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justiga editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve —25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado.

DO LIMITE MAXIMO INDENIZAVEL ESTABELECIDO NO ART. 32 DA LEI 6.194/74 - RS 13.500,00

DAS INDENIZACOES JA RECEBIDAS RELATIVAS AO SEGURO DPVAT

Insta esclarecer que, o autor ingressou com pedido administrativo e apds o crivo medico da seguradora recebeu o
valor de RS 11.812,50 REFERENTE A SINISTRO OCORRIDO EM 26/09/2014

A Lei 6194/74, dispde sobre os limites maximos indenizéveis para a cobertura do Seguro DPVAT:

“art. 32. Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagbes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;

3RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAOQ. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Considerando o estabelecido, cabe informar que a parte autora ja recebeu indenizacdo do Seguro DPVAT no
valor de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos).

Portanto, requer a juntada dos inclusos documentos que comprovam as indenizagdes recebidas; e caso se
reconheca o direito do autor a eventual indenizagdo, o valor da condenagdo ndo podera ser superior a diferenga
do somatdrio das indenizagbes ja recebidas até o valor correspondente ao teto legal.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio™

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §22 art. 85,

do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

Ex Positis, requer seja extinto o feito com julgamento do mérito, com fulcro no art. 487, inciso Il do Cdédigo de
Processo Civil ¢/c 206, § 39, inciso IX do Cadigo Civil, por absolutamente prescrita.

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratodrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

5 e
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

6
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer, outrossim, a produgdao de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento

pessoal da vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 9 de margo de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatagao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou j& se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizacdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do

advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move MARILENE GOMES FERRAZ, em curso perante a 232 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos do

Processo n? 00735356120198172001.

Rio de Janeiro, 9 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0073535-61.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 232 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/11/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

13/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARILENE GOMES FERRAZ (AUTOR)

RUTH RODRIGUES COSTA (ADVOGADO)

DPVAT SA (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO

GEORGE ANTONIO CELESTINO DE ALENCAR (PERITO)

580

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
59207 (13/03/2020 10:32|ANEXO 1 Outros (Documento)
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CPF no ﬁﬁ. Sf_lf; 5&4:{{9 , venho perante 3 este instmmEntu declarar que ndo

possun comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que reside

ho endereco abaixo descrite seguindo, em anexo, documente comprobatario em name
de terceiro:

Lagradourg
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Apto / Complemento :
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CEP N - G40- S0

Telefone de Contato %_23312_‘ {5:;‘2,'% /"53_-8".‘; S A O

E-mail

WAQQMW@MWE cer)

Por ser verdade, firmo-me.

- Local e Data: ﬁulp_a_, cﬁ@/ﬂo/{ % | |

s

Assinatura do Declarante:

JM‘AH, i T l-\ls ‘-"l "L, h'{ns

%i} out 7t
& -aw‘?f}wﬁ “M@

St

AGENCH 7 REGH

T hEILY
bt S i

] e T

.._......-_;-.-.u:

J—
——

oM

1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:32:03

nSe Num. 59207580 - Pag. 1
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031310320290700000058225960
Numero do documento: 20031310320290700000058225960




Seguradora
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Administradora do Sequro DPVAT

MARIL ENE GOMES FERRAZ
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{3 LiDER

L ua epots i 3 £ DA

- - * -Riode Janefro,10 dell}utubro-de 2007 - s . - m -
Carta n°: 11785319

AJC: MARILENE GOMES FERRAZ

Sinistro/Aviso Sinistra Lider: 3170540035 ASL-0385024/17

Yitima: MARILENE GOMES FERRAZ
Data Acidente: 18/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Pracurador:

Rat.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhar{a),
tnformamos que consta em nossos registros, a abertura o pedido de indenizacdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.segnradoralider.com,br, ou ligue para a SAG
CPVAT Q800 022 12 04,

Para fazer a consulta, tenha em m3os o nimero do sinistro e a CPF do beneficidria. Ao digitar
qualquer um desses ndmeros no site www.seguradoralider.com.br, n3o utilize barras, pontos oo
tracos.

Gutras infermagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

, » O prazo para recebimento da indenizagio & de até 30 dias. Durante a analise de seu padida,
C podem ser soficitados documentos ou informagiies complementares,

» {uando isso ncorre, o prazo de 30 dias € interrompido e se reinicia a partir da apresentagio
dos documentos ou das informacées complementaras.

¢ O Valor da garantia & de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembalso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalldez, &
propercicnalimente ao grau da lesdo sofrida e, na farma da lei, pode alcancar o limite
maximo de R% 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé nda precisa recorrer a intermediérios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processa do inicio ao fim e culde voceé mesmo do recebimentp da indenizagio. E
SIMPLES E FACILI

Solicitamos que os documentos ssjam encaminhados 3 COMPREY SEGURADORA 5/A onde o
stnistro foi cadastrado.

Atenclosamenta,

Seguradora Lider-DPYAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:32:03 Num. 59207580 - Pég. 3
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RECE!TUARIO MEDICO

Médico: LECNARDD SANTA CRUZ NUNES .
Nomero CRM:13985 . _ Dacumenlacao madica— hospilal

UF: < PE - |
Paciente: MARILENE GOMES FERRAZ - .

N® Carteira Convenio do Paciente 1649500011901 2021
CEF do Paciente: 32650353449
Duls da Atendimento: 22/02/2016

RECEIFA
LSO EXTERND

MY HTOSCAR POMADA

APLICAR AROS O BANHC POR 30 IAS
COBRIR COM GAZE E ATADURA

RIS ] {EONARDO SaNTA CRUZ NUNES R0 G200 197854 34 Lﬂ% N {'3.? 5"'1:4:? 3
. 'ra

o6
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_ \ Te FICHA DE REGISTRO AMBULATORIAL
) . Pacienta; MARILENE GOMES FERRAZ
Médica: ALDO LEITE MOREIRA NETQ

Idade: g2

|

I

Data: 18/02/16 02:56 Atendimento 10612383
Convenio: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA Prantuario 2531058
; ANAMNESE ] ;
Pot Trazida Pelo Bombeiro
- Com Quadro De Aceidente De Transilo Refere
Dar Em Ombro E # Joelho E
Eupn Lote Ac Ar Ndn
. . ] . Exames Fisico
Paszo(Ko): Temperatura{®G):

. Exames/Pracedimentos Solicltades

32060054 - Rx Torax: P.A - Lat - 32040067 - Rx Joelho: AP, - Lateral
32050038 - Rx Torax P.A 32030070 - Rx Atticutacaa Escapulo-Um
C28300516 32020070 - Rx Ariculacag Escapulo-Um C2BBD0524 32040067 - Rx Joelho: A.P. - Lateral
28800632 32050038- Rx Torax P.

. } , Evolugao Médica o
Pacients Em Observacao

) Presceicdo Médica N 6437459 .
1- PARACETAMOL (750.00mg) 750mg 1COMP Agora ORAL ‘RM-13645
2. PROFENID M4 (50, D0mgémi} 100mg 2ML  Agora 1M RM-13845
RN Lt Iw’“ "‘"“'_“ ~ k
T M ]’J}“ I__,_— £
Rag CANILO DE SOUZA BRANGAD 2017 1512 wikres @S o e RS
| oemmn T
& -
Lot b
a3 Qut Y \
Carimbo ! Assinatura profissional ri P an
ALDD LEITE MOREIRANETG‘:\ - nw N
Médica{a) G"b N . ‘:___f__ e
CRM- 13545,.,,. st e
Impresse por QANILO DE SOUZA BRANDAD Em: 14082017 15:21

0%
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{DFNTTFICACAG DO EMITENTE
Henne Complede; LEOMARDD SANTA CRUZ NUNES

: _nm?__ 13583

, RDO mmﬂ_zcm,no 222 ESPINHE

UsPE
3 §26120020 Tat,

n_nmnm mm_u_nm ]

Pacianie: MaRtEnE GOMES FERRAZ .

T 17 yig retengdd da Famjcia ou Drogaria

29 yia grienlagan abFacEnts
~

ﬁ}m;___mnu au bmm_z_.p._.ﬁ__u-., "C0 MEDICL:

xo%t\ i

Endareco: A CONDE DA BOA VISTA 0 BOAVISTA RECIFE PE SO0G00CE Tal. A774-3744

CPF. 32650353449
e Carteira Conwvinia: 164853001 150724021

Fr FESCrinan: LS FIRAL

(b4 onlEaS

TrR AR 01 COMP 02nE HORAZ
POR 745 DIAS

Daze @ Z2GH20M6

rrERTIFLCACRD 0O COMIPRAIOR

Name.

Ident; Orgdn Ermissar:
End: | -
Cidada: B . UF;
Telelapine

PYNSITTTER i o[ PO YR L]

TUENTIFCCACEG DO FORNECEDOA.

[Fre

| roma Complelo: LECNARDO SANTA CRUZ NUNES

| GRM, 10683

RECELTUARIO CONTROLE DSPECIAL

1HENTIFICACRS DO EMZTENTE 12 yia retengaa da Farmadia o Drogada

2% Wig oriemlagao ac Paciente

e LF: _um
R oo ESFINFEIRO 232 mmn_zzm_mo 52020020 Tel. Tt

T .
) am....kﬁm\\_m.r\\ \a\\.“...n
Wt

CARRBS OU ASSINATHEA TE Emﬂ.,

Ty

O_amam mmo_mm

En_maw :pm__.m_,_m GOMES FERRAZ
Erdareco; AV CONDE DA BOA VISTAD BQA WISTA RECIFE PE sO0B0AG2 T
CPF: 32650253438 _

N Cartaira Convanio: TR4EE0a0113012023

Preserigio’ USC GRAL

09 TRARAL SOMG 12 CAIXRS

TOMAR 01 COMD 0808 - ORAS
POR 05 CIAS

fars : 2NV
TLENTIFICACED W) CCYPRADOR. o IDENTIFIZaqEG DO FGRAECEDOR

Moma: i
f -

dant: ) Qroia Bmissar:

End: S o}
1
“ H

T idade: UF:
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PROTOQCOLC DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Seguradars Lider das
LnsdaC 1ot do Segueio DPVAT

IDENTIFICAGAOQ DO SINISTRO

ASL-0385024/17
vitima: MARILEME GOMES FERRAZ Data do Acidente: 18/02/2016
CPF: 326.503.534-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARILENE GOMES FERRAZ

DOCUMENTOS ENTREGLUES

Sinlsmra

Boletim de ocorréncla

Comprovacao de ato declaratorio

Declaracdo de Inexlsténcia de IML - - -
Documentagdo meédioo-hospltalar Oulrgs

s e o | i _l__l_ll_llll__._

MARILENE 5 OMES FERRAZ : 325.503.534-49
Autorizacao de pagamenta
Comprovante de residéncia

ATENCAQ:

- 0 prazo pars o pagamento da indenizagia & de 30 dias, contados a partir da entwega da documentacio
coamplata, Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacde, acesse www .dpvatsaguro.com.br ou
llgus GBOO-0221204.

- A indenlzacan por invalidez paermanente & de até R$ 13,500,000, Esse valar varia conforme a gravidade das
sequelas & de acorde com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Dacumentagio recebida sem conferéncia,

Portador da documentagice entregue Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da antrega: 0371072017 Data do cadastramento: 03/10/2017
Momea: MARILENE GOMES FERRAZ Nome: JO0AQ VITOR PEREIRA DA SILVA
CRF/CMP): 326.503.534-49 - CPE. 117.852.524-45
; . q
KA Yotghe de Libue.
MARILENE GDMES FERRAZ ]Dﬁ«f} WITOR FEREIRA DA 51LWVA
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Qulros

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ”"m" m ”l” I I ” ,", '

Vitima: MARILENE GOMES FERRAZ Data do Acidente: 1B/02/2016
CPF: 326.503.534-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARJLENE GOMES FERRASZ

IDENTIFICAGAD DO SINISTRD

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra
Outros

MARILEMNE GOMES FERRAZ : 326.503.534-49
Comprovante de residéncla

ATENCAG:

- O prazo para o pagamento <a indenizagdo @ de 30 dias, contados a partlr da entrega da documentagic
completa. Para acompanhar o processo de andlise do paedido de Indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
llgue GEDO-02X21204,

- A indenizagdo por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas & de acordo com a tabela de seguro prevista na lal 6194 §f 74,

Docu mentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentagio entregue Respansivel palo cadastramente na saguradora
Data da entrega: 30/10/2017 Crata do cadastramento: 30/10/2017
MNoma: MARILENE GOMES FERRAZ Mome: 040 YITOR PEREIRA DA SILVA

CPF: 326.503.534-49

MARILENE GOMES FERRAZ JOAD YITOR PEREIRA DA SILWVA

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:32:03 Num. 59207580 - Pég. 10
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031310320290700000058225960
Numero do documento: 20031310320290700000058225960




DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170540036

Vitima: MARILENE GOMES FERRAZ

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Recife
18/02/2016

Ferida lacero-contusa em punho esquerdo. Contusdo do ombro esquerdo. Contusdo do joelho esquerdo. Mdltiplas
escoriagoes.

Vitima refere dor em punho esquerdo aos esforgos. Ao exame apresenta cicatriz hipertréfica em face anterior do
punho esquerdo com movimentos preservados do punho esquerdo. Movimentos preservados do ombro esquerdo.

Movimentos preservados do joelho esquerdo com marcha normal.

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento conservador, analgesia e curativo de ferida.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela

Data da pericia: 13/11/2017
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Ana Maria Barros Falcao

CRM do médico: 8978
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

/

/

ooy
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): MARILENE GOMES FERRAZ Sinistro: 3170540036 Data: 18/02/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Buritizal, 190, casa - Torroes - Recife - PE - CEP 50640560
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PE| 1868548
Data local do exame: [ 13/11/2017 ] Recife [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Ferida lacero-contusa em punho esquerdo. Contusao do ombro esquerdo. Contuséo do joelho esquerdo. Multiplas escoriacoes.
Vitima refere dor em punho esquerdo aos esforcos. Ao exame apresenta cicatriz hipertrofica em face anterior do punho esquerdo
com movimentos preservados do punho esquerdo. Movimentos preservados do ombro esquerdo. Movimentos preservados do
joelho esquerdo com marcha normal.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesées decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Casoa seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagédo entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

1. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
A vitima foi submetida a tratamento conservador, analgesia e curativo de ferida.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "N&do", concluir dentre as opc¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opg¢des "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” ( X)) "Sem sequela permanente" (Nao existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

WA A i,
re s Micw Barem ke
- s

Ana Maria Barros Falcao - CRM: 8978 - PE
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2017
Cartan®: 11785319

A/C: MARILENE GOMES FERRAZ

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170540036 ASL-0385024/17

Vitima: MARILENE GOMES FERRAZ
Data Acidente: 18/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

N

8

E Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2017
Carta n®: 11794728

A/C: MARILENE GOMES FERRAZ

Sinistro: 3170540036 ASL-0385024/17
Vitima: MARILENE GOMES FERRAZ
Data Acidente: 18/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

0
~
©o
=3
[
N
~
©
o
S
j=2)
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070339
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2017

Carta n°: 11848902
A/C: MARILENE GOMES FERRAZ

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170540036 ASL-0385024/17

Vitima: MARILENE GOMES FERRAZ
Data Acidente: 18/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 03/10/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 18/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

- carta_03

o
©
-
o
<
©
o
[S]
o
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070081

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2017

Carta n°: 11958000

A/C: MARILENE GOMES FERRAZ

Sinistro: 3170540036 ASL-0385024/17
Vitima: MARILENE GOMES FERRAZ
Data Acidente: 18/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

<

o

g' Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
S do nosso site www.seguradoralider.com.br.
3

(50

8

3 Atenciosamente,

8

o

2

o

Seguradora Lider-DPVAT

00040175
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Sequradora

LlDER AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DG SEGURO DPVAT
U Rutorizacas de pagamenta

Co (AR

£ste formulario deve ser preenchido exclusivamentz com dados do beneficidrin da indenizagdo do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceirgs,

#inda que ceses sefan procuraddres. Recomenda-se o preenchimento em letra do forma e serm rasurss, paa evitar aligse no recelimenta da
indenizatao no banco.

LSRN ENE GOMES TERRAZ :

porTADOR(DORG N _ | €5 S Y4 _ EXPEDINDPOR S5 - PE _ ™MO3 09 15
cer R INEISISIZIEIB G- @1g) veves NI IO OO L), PronsshoRees bve
E RENDA MENSAL DE RYREALIA HE { ") NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIQA) DG WALOR REFERENTE A INGENIZACEG / REEMBOLSD DO
SEGURQ DPVAT DA VITIMA e ATRIERIE GomneS FeRRAS AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS COMSORCIOS 6O SEGURO

DEVAT A EFETUAR O CREDITG, DE ACORDNT COM AS INFORMAGCDES ABALXG PRESTADAS

H |“I CAMIPO PREENCHIDO PELA SEGURADOR j

R

T
{"¥yA Circular Susep n® 4452017 gue bata da prevencio d Lavageir ge dinheirg no Mertodo segurador. detennina gue tadas as TEyuradoras sio gbrigadas a
Conslbuir cadAastro du Lodas A5 peEsas envelvidas ng paganienen oa fndenizagie. £t cadastro deve conter, além das dnoumentos de identificagan possaal,
inlermaAagdes acerca da profssae e da faixa de renda mensal

- _ ) 7

Para evitar repragramag o de um pagamento, lembre-se que os documentos abixo reladionados nas devem, de forma alguma, ser aprosentadas: o

- Conta salario efou bencfitin - nos dacurmenlos aparecercim fernos tais como: INSS ou FREVIDEMNCIA 50014 ou Salario ou Funcipnal.

- Conta Empresatial - nos documentos aparecem termos Liis coma: TP ou ME, ME [micrc BMpPresa} au LIDA

- Comta coryunta quando o benehoriovitima nao for titular

«Contatipo FACIL, atengao para o finmite de moevimentagac inanceira mensal;

« Conta tipo FACIL aperagio 023 rda CEF (Caixa Cronémica Faderal);

+ Conta POURANCA operatdo D13 da CEF aberta em Unidacde | pisticas com fimits de rmavimentacas financeira mensal da alé R$ 2.000,00;

- Conta blaqueada, inativa o eim proposta (Neste momento revoga-e o nceitagac de propesta de aBertma e conta come documenla
cumprabatsrio dos Josdos bancarios);

+LPF do boaeharin/vitima invalide ou pendente che regularizacao ou cancetala fracomenclamus a cansulta ao site ¢a RECEIT A FEDERAL

+ Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentatlos documentas gque comprovemm os dadas bancarios com imagem digitalizacka/scanner coloride,
Escritas 3 maa, pos meie de extratos bancarios informandy a movimentagio financeira da conta ou togia do versa da cartio miliplo com informacio
de eddigan de seqguranga.

.

- e PN .
| PARACREDITC} EM COMTA CORRENTE (10005 05 BANC (35}

kN" do Banco 3 3 3 M da AGEMCIA {com digite, se gxistin) (1',0! ] 3: N™ ida COMNTA team digio, se exrsrir}_@l_m lﬁéﬂ:

T — A -

. T
| PARA CREDITC ER CONTA POLIPANCA (50MENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO CRASIL CAlKA ECONOMICA FEDERAL)
N" do BANCO M da AGENCIA {com digito, se existin _ N da COMTA (com digilo, se existir)
A

et

! it ; ]
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA FITULARIDADE. UMA VLZ FFETUAEJD o PAGP.MENTU.."CHEDI]’_D_~D.!\t_le3ENIZ.‘\(;AO.

TIE ACORDO COM A5 INFORMAGGES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTC E 0L COMO QU TSI BT o 5;‘!€=‘n'rFr-_-mU.uf'|N6E’F&‘|'EA§;.E«0

N3 out widl

T ]
.

-

RLLTE-PE . O3 o OUTUBRO e

LOZAL T DATA

:
:;

ASSINATURA, 9 BENEFICIARID )

(— @ ATENGAD : - - : - "

- 0 Sequia DPYAT gaiante indenizagio de R$H13.500.00 em case de moite [valor gue serd pago aads legilimeys nenehiciariods, obedecendn a legislacan vigente |
na clata da acidenie) indenizagdo de até R323.500,00 em case de Invalldez permaneite (valar que varia canforme a grovidade das srquelas ¢ de acordo i a |
takela de sequre prevista na ler 11.945,/2009) e reembolso de até R§ 2.700,00 om ciio de despesas medico-hospitalares.

- Para 2rumpanhar & processs de andlise do pedido de incdenizagas, acesse vwww dpyotseguradniransioo.combe au ligue para o SAC BPYAT 0800-027 1204,

44
y
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. . Boletim de oeorrencia

T u o3

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO |
SECHETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 004> CIRCUNSCRIGCAD - ESPINHEIRD -
DPA*CIRC DIM/Z"DESEC

B8OLETIM DE OCORRENCIA N°. 41 SEQ0D0940005586

Ocorréncia ragistrada nesta unidade policial no dia 314/02/2016 bs
: 11:449

que acomeceu no dia 13!2?2013 as 01 a0

Fato ocorrido ne enderego: RUA QUARENTA E oiTd, 7, 259 UIMA GOM
DO ESPINHEIRIO - Balrro; BESINHEIND - RECIFE/PEANAMNUGO/
tocal do Faiy WiR PURLICA

Pezsox{z) envolvidais} na ccoméngla;

DESCONHECIDD ( AUTOR \AGENTE }
ALARRUBIA GOMES BARBOSDA SILVA ( QUTRO )
FERNANDO RICARDO LUCAS DRYGALA { VITIMA )
MARILENE GOMES FERRAZ ( VITIMA )

MARTA GHOMES BARBOSA SILVA ( VITIMA )
SHOFIA FERRAZ BARBOSA SIEVA (VITIMA )

Obhjstoln) snvslvideis) na ocorréncia;

VEICULO: {Usado na geragdo da ccorrénclal , que estava em posse dola) Sria):
DESCONHECIDO

WVEICULO: (Usado nmo geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr(a):
FERNANDO RICARDO LUCAS DRYGALA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envalvida(s)
FEANANMDG RIGANRDO LUCAS DRYGALA (prasents ao plantkoe) - Sexo:
F MatowilnoMbas: JANDIRA LUCAS Poi MATHEUS RICARDO DRYGALA Date da Nascimento:
*f 1401948 Nalumlidave, SAC PAULD / SAC PAULD / BRASL Dotumentos: 39383 RSSP/PE
(RG). 13585218847 (CPF). $181RES S8R {C M) Eatado Chvil SOLT EIRQ{A) Ezcolaridads: 2*,
GRAU COMPLETO Profissho. EMPRESARIO Telofones Celulares:
-ae237T0874

Enderego Rssidenclal: RUA E3TEVAD DE SA, 79¢, APTO 83 -BLOCO 4 - CEP: BEME-B00 -
Bairre: VARIEA - RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL

HARILENE GOMES FERRAZ (preaente ao plantiio) - Sexs. Fominino M3z MARIA
CARMO FPERRAZ Pai JOSE GOMES FERRAZ Dala de Nascimenta: a&/40/1084 Natumiidsds:
JARSATAD DOS QUANARAPES /| PERNAMBLUGD / BRASIE Gotumanios: 1548 FSN/8SP/PE

24/0212016 11:40
al
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'(uo) 23089283448 (CPF) Eclade Civik SO LTRIRGA)Y Escolaridade: 17, n:uu eonputo R

. Profisséo: PEMSIOMIBTA Toelafones Celulates: ; e TSI 3
- 4877437484 - Fopee T e
] o aey
Endsrago Residencia!: RUA DA OLARIA, 218, CASA B - CEP: - Befrra: - i rzq Oty 2—;4-{1
[ -

REGCIFE/FERNAMBUCOMBRASIL j
Sy e e

MARTA OHOMES BARBOSA SILVA fprezante so plantdo) - Sexa: F.minlnnmas' '

HMARILENE GOMES FERRAX Poi. JORK RARBOSA SILVA Data da Mascimantn: lfl."li?l‘l

Heiurafidade: JADRNDATAG DOO QUARARAPES f FERNAMBUGC O /| BRADIL Documentos;

442398 8/350/PE (RG). V4281845434 {CPF) Estade Clvil: CASADD(A) Estolandada: 2°, GRAY

COMBLETO Profis: 40, AUTOMOM O{A) Talafones Caelularas:

- 9RAPATAAD

Enderage Rasidencial RUA BURITIZAL, 186 - CEP: SES00-200 - BEnbire: TORAROES -
REGIFE/PERNAMBU G O/BRADIL

EHOFIA FERRAZ\BARBOSA SILVA {(tho presente ao plantfio) - Sexo:
FemininoMie: ALARRUBIA GOMES BARBOSOA ZILVA Poi FERNANDS RISARDO LUCAE
DRYGALA Data de Nascimenty 48/ 92814 Naturalidade: RECIFE /! PERNAMAUCO / ERASIL
Endereco Residencial AUA ESTEVAD DE SA, 330 - GEP: JEONN-209 - Balrrs: VARZEA -
RECIFE/PERRANEBVZO/BRASIL

DESCONHECIDO (nfo presente uo plantdio) - Saxo: Maseudino Neturalidada: HAO
INFORMADS / PERNANMBUCD / BRASIL

ALARRUBIA GOMES SARBOSOA SILVA (ndo presante ao plantiis) - Sexa:
Faminino Naturalidade: NAG INFOAMAD S / PERMANEBVOD f ERASIL

Quaealificagdo do(s) objeto(s) envnlv[dﬁ(s)

........................................................................................................... dewrm—m——y--—aait_Liizmama

VEICGULD 1 {(VEICULO) d2 propriedade do(2) Sria) ALARRUBIA GOMES BARBOIDA
SILVA, que estava am poase dofa) Sr{ak FERNANDO RICARDS LUCAS DRYGALA
CategoriafMeca/Modeic. AUTOMOYVEL/OAM/PRIDMA Okjato apreendido: Hkw

Cor PRATA - Quantidade; (UMIDADE NAD INFORMADA)

Plata: PGRARIT (PERNAMBUCO/RECIFE) Renavam: 186471184 Thassk Olﬂlilﬂﬂifﬂsm

™
Anp Fabricagfo/Modelc. 2018/2918 Combusiivel ALGO/SAS DL % G\H' b {:;\
’-‘::\ #{.‘\
-
VEICULO 2 {VEFCULO}, que aatava o posse do(a) 3r(a} DESCOMHEL] = e
ol

Catsgona/Marca/Madeto; AUTOMOVELPEUGEDT 287 AW Objots spreendldo: Wl
Cor. 8INZA - Quentidade: (UMIDADE NAG INFORMADA)

Placa PEH&43I3S {FERNAMBUCDFNAD INFORMADO) Chassi: .’.2"'"!'@....74.
Arg Febrdcacdo/Modeio: 2844/28413 k

Complemento / Gbservacio

AVITIMA FERNANDO RICARDG LUGCAS DRYGALA, CONBDUTOR DO VEIGULOD 1, SEQUIA
PELA RUA DO ESFINHEIRO, E QUE HO CRUZAMENTO ¢OM A RUA 42, COM O
BAEMATORO NA COR VERDE, PASSANDO ENM VELOCIDADE REPUIZIDA, @ VEICULO X,
CONMDUZIPG FOR MOTORIGTA DESCONHESIDD, GOLIDIV CONTRA © SEU VEIEULO
CAUVSANDO ACIDENTE COM AS VITIMAS ACIMA RELACIONADAS, QUE SE
ENCONTRAVA EM SUJA COMPANKIA NO VEICGULD 1. SEGUNDO O GUEIXOSD, O
MESMGC DEGMALIOL ETODAS A2 VITIMAS FORAM DOCORRIDAS PELO SAMU, QUE AS
CONDUZIIRAN PARA DIVERSAY UNIDADES DE SAUDE. O SR. FERMNANDD RICANDO
LUCAS DRYGALA INFORMA TAMEBEM QuE APOS O ACIRDENTE, FOI INFORMADO PELD
SOGORRISTA DO SANMU GUE O CONDUTOR DO VEICULED 3 ESTARIA SE FUGINDO DE
UM BLOGUEIC DA LE) GECA. PERER PROVIDENCIAS.

. 241022016 11:40
2N
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" Daclsracao de Inexistencia do IM: ) )
l |"m“ l“ m" 1 | ll |m DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, MJM_E@R’R&Z , portador da carteira de
identidade n® _‘L_.‘Rgig’i ‘:ﬁbif e inscrito no CPF/MF sob o n? 53&5{255 LY jQ
residente e domiciliado na 20L& 2, IQ\‘._L_ZQL '[QD
Cidade RG.EC. CE

+ i —F
, Estado EERM ™y Bg{ =00 . declaro, sob as penas da lei, que

astou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
' indenizacdo do Seguro DRPVAT {Lei n? 6, 194/74), uma vez gue

(

| N3 ha estabelecimenta do IML no municipio da minha residéncia; ou

[ ] O estabelecimenta do IML lecalizade no Municipio em que reside n3o realiza pericias para fins de
prova do Segure DPVAT, ou

P( | O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
uperior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o cbjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagso do Seguro DPVYAT, para a cobertura de
invalidez permanente ravsada diretamentc por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esia declaragio

permita o prosseguimenta a analise da minha documentagio sermn a apresentagdo do laude do Instituie Medico
Legal-IML, concordando, desde ja, ¢

rme submeter & pericia medica &5 custas da Seguradora Lider DPYAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericao do grau da lesdo,

gu lesdes, para os fins do §12 do art. 3¢ da Lei n2
6.154/74, .

Declaro ainda estar ciente de gue & autorizag3o para a realizagho dessa pericia ndo significa previa

concordancia com a futura avaliagio medica ou renincia ac direite de impugna-la, caso discorde do seu
contatdo,

Assinatura dao declarante
conforme documento de identificagao

Re e, o3 nuTuBRe 2013

P Ll
ﬁ'.\\- 1

. g arac e A
Local e data P s A FE

oo
bopan

k:

=

"\I‘ i ,._JJ:"‘-- .

FLL
RN,
,é \‘."AGE—;L
T
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' DECLARAGAC DE RESIDENCIA

Eu PMPRAILEGINE GOMmes FERQnzZ .
RG n? fl, gﬁ 3.54% , data de expedicic O3 /G / Q2 Orgio SSP-& |

CPF n® . b e 1 8 venho perante a este instrumento declarar gque nia

possuo camprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
¢ endereco abaixo descrito seguindo, em anexe, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
togradouro o ) ]
{Rua/Avenida/Praca) | § fa 53] A g;"_{ |.2 il
Namero .l o¥e)
Apto / Complemento COE A
Bairro  HoRvRbES
Cidade fQ._‘::_‘ &fé?:
Estado cpé—
cep S0640-560
Telefone de Contato
E-mail

Paor ser verdade, firmo-me.

Local e Date: RECLE -5 )3 GG RO 20T¥

A

Assinatura do Declarantd?k

::l RO Pt i T T

1;‘{ L]
H 3
'..' oot
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0073535-61.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 232 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/11/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

13/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARILENE GOMES FERRAZ (AUTOR)

RUTH RODRIGUES COSTA (ADVOGADO)

DPVAT SA (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO

GEORGE ANTONIO CELESTINO DE ALENCAR (PERITO)

581

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
59207 (13/03/2020 10:32 | ANEXO 2 Outros (Documento)
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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Maio de 2016
Carta n°: 9105891

A/C: MARILENE GOMES FERRAZ

Sinistro: 3160273072 ASL-0839977/16
Vitima: MARILENE GOMES FERRAZ
Data Acidente: 26/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
é SAC DPVAT 0800 022 12 04.

o

g Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:32:03 Num. 59207581 - Pé.g. 1
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Maio de 2016

Carta n®: 9106914

A/C: MARILENE GOMES FERRAZ

Sinistro: 3160273072 ASL-0839977/16
Vitima: MARILENE GOMES FERRAZ
Data Acidente: 26/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 02/05/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 26/09/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento
- Comprovacgao de ato declaratério

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamagdo de sinistro.

N
=
©
-
<
>
o}
-
o
o
©
o

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00030796

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Julho de 2016
Carta n°: 9401075

A/C: MARILENE GOMES FERRAZ

Sinistro: 3160273072 ASL-0839977/16
Vitima: MARILENE GOMES FERRAZ
Data Acidente: 26/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguacGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

o
>
©
-
S
S
]
©
-
o
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050945
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SeguradoraLider - DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2016

Carta n°: 9466874
A/C: MARILENE GOMES FERRAZ

Sinistro: 3160273072 ASL-0839977/16
Vitima: MARILENE GOMES FERRAZ
Data Acidente: 26/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARILENE GOMES FERRAZ
Valor: RS 11.812,50

Banco: 033

Agéncia: 000004007

1

‘u_)| Conta: 000001002676-7

g Tipo: CONTA CORRENTE

o

=) . .

o Meméria de Calculo:

S

)

3 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 11.812,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

00020805

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

2 Bk
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

{- N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORAJ

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagio do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco.

EU, Matdlepne  Lomad  FenrdAT, .

porTaDOR@) DO RGN 4. 263 . 54 Y 95 FC exeepiboPOR_ S Sf — 1€ M 03 0 fAH2¢
cer OOCO00C00-00 v OOO0A0OO-CO0OO0. rrorissio Zese m Aictasay
E RENDA MENSAL DE R$ { ") NA QUALIDAQE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGUROD DPVAT DAVITIMA MAALLEME  GOoMES fEANRT ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDOQ COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

(") ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as seguradaras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal,
infarmagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais coma: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.
- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

e L LI

- Conta conjunta quandoe o benefcidrio/vitima nao for titular; H
. Conta tipo FACIL, ateng3o para o limite de movimentagio financeira mensal; 1 H
onta tipo FACIL aperacio 023 da CEF {Caixa Econémica Federal); ; LAz e BT e ua -

- Conta POUPANGA operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com hmlt? de mov| enta;@o ﬁnancelra rnensal de até RS 2. 000.00;

» Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revaga-se a acenta;&‘o de proaz abegkur; Jde conta como documento
comprobatério dos dados bancarios); ! - . ;

- CPF do benefiario/vitima invilido ou pendente de reqularizacao cu cancelado Ireéomendamos a consulta 35 sitéda RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Simstrqs que naog o mesmoda ‘conta |ﬁformada para deposito;

N

. Contas ndo pertencentes & vitima/beneficadrios. . [ELIETI,

IMPORTANTE: Também nig devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancirios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancérios informando amovimentagdo financeira da conta ou copia do verso do cartdo multiplo com informagao
de codigo de seguranga.

PARA CREDITO EM gONTA CORRENTE {TODOS OS BANCOS) .
N°do BANCO .0 5,'» N° da AGENCIA (com digito, se existir) &L!LD l N° da CONTA {com digito, se existir)__{) 41-002¢ }“ ?‘

FARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existir} N° da CONTA (com digito, se existir)

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADRO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMACGES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

DOCUMENTO 1 “T1%6"

ﬂCC\fE 23 de M/&f\./f/ﬂ deZﬁjZé

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENGAO

-0 Seguf-o DPVAT garante indenizag3o de R$13.500,60 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficidriofs, obedecendo a legislagao vigente
na data do acidente), indeniza¢io de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conformea a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acempanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B0G-0221204.
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CAIXAS ELETACMICOS SANTAHDER
SALDC DE CONTA CORRENTE

22/03/2016 15:86:16  DATA CONTABIL:22/83/2816
LCCAL: 833.4816 - RECIFE-RUA o
TRANSACAQ: 8668048 TERMINAL: 6688172

MARTLENE GOMES FERRAZ
BANCC: 033 AGENCTA: 4887  (CONTA: 01-882676-7

. SALDOS

SALDG CONTA CORRENTE 68,85-
(-) DROVISAD DE ENCARGOS * 4,2%-
(=) SALDG DISPONIVEL C/C §8,85-
(+) LI SANTANDER MASTER 3.169,99
(=) SALDO DISPONIVEL TOTAL 3.031,15

*VALORES NAG DEOUZIDOS D0 SALDO GISACNIVEL
SANTANDER MASTER

TAXA DE JURDS »14,95%A!'l

SALDCS DE PGUPANCA

ACUPANCA SALDO
4807-58-814712-9 1.410,35
INFORMACOES  2ARA  SIMPLES  CONFERENCIA,
ATUALTZADAS ATE DATA E  HORA ACIMA E
SUJETTAS A ALTERACOLS.

CREDIT0 PESSOAL SANTANDER. DINHEIRO RAPIDO SEM
SURCCRACIA £ ATE 68 MESES PARA PAGAR. ACESSE A
CPCAQ EMPRESTI¥CS DO CAIXA ELETACNICG E CONHECA
AS CONDICGES.  SUJEIT0 A AMALISE DE CREDITO.
3ICMETRIA

CADASTRE SUA DIGITAL EM GUALQUER AGENCIA
SMITANDER E TENHA MALS PRATICIDADE

E SEGURANCA NO SEU DIA A DiA.
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Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Marilene Gomes Ferraz
Endereco do(a) Examinado(a): Rua da Olaria, 210 B
Torrbes Recife PE CEP: 50640-160
Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / PE ] 1868548
Data local do exame: [ 23/07/2016 ] Olinda [ PE ]

Resultado da Avaliagdo Médica

. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regifes lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura de plato tibial esquerdo contusao no ombro esquerdo com rotura de tendao.

Limitacao importante da adm do ombro sobretudo a abducao com limitacao apos os 30 graus, hipotrofia do m.
deltoide em grau importante com reducao importante de forca no membro a elevacao lateral, forca global da mao
preservada. Limitacao da adm do joelho esquerdo com desvio em varo associado a hipotrofia muscular e reducao da
forca a extensao da perna em grau moderado.Marcha claudicante.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les&o que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo?

(X) Sim ( ) Néo
Caso aresposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessério
b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesSes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim ( ) Néo

Caso aresposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagdo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

Il.  Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

Limitacao e reducao de forca no membro superior e inferior esquerdo.

Data da alta: Setembro de 2015

Tratamento cirurgico para fratura de plato tibial e no primeiro momento conservador para contusao do ombro esquerdo,
sendo posteriormente submetida a tratamento cirurgico. Fez fisioterapia.

Complicagdes: nao houve.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X) Sim ( ) Néo
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitacao importante da adm do ombro sobretudo a abducao com limitacao apos os 30 graus, hipotrofia do m. deltoide em
grau importante com reducao importante de forca no membro a elevacao lateral, forca global da mao preservada. Limitacao
da adm do joelho esquerdo com desvio em varo associado a hipotrofia muscular e reducao da forca a extensao da perna em
grau moderado.Marcha claudicante.

Caso aresposta seja “N&ao”, concluir dentre as opgdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opcdes “b” ou “c”
IV. Segundo o previsto no inciso Il, 81° 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, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagéo

() “Exame n&o permite conclusdo” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observacdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Membro superior - Lado Esquerdo Membro inferior - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio (X) 75% intensa () 100% completo (X)50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo

c)  Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patrimonio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observacdes (*).

() Total = “100% da IS”

V. (*) Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

ko b he

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM DOr. Victor Borba
CREMEPE 21266
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DOCUMENTO 1 “Ti%*

Boietiy de G Il'l " ' | "I" lll III"III | A0z gers/Policia civildinfepal/mmi/BOEPreview hitn

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

PELEGACIA DE POLICIA DA 014° CIRC UNSCRIGAQ -

VARZEA - DP14°CIRC DIM/4*DESEC

LETIM DE OCORRENCIA N°. 1 4 EQ 104007015

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 68/12/ 2014 as
08:55

ATROP COM W A
aconteceu no d:a 26[9/2014 as 16:45

Fato ocorrido no endereco; BAIRRO DE TORROES (BAIRRO), 1 - Bairro
TORROES - RECIFE/PERNAMBUCOG/BRASIL .
Local do Falo: VIA PUBLICA

EAdCE L LV PPy

6" OHCIO DE VOTAS DE RECIFE - PE. cARTORIO ROMA t..:. s

Cdpm amtﬁntmada confonme ongmal. --‘

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: | RecifeFE 17/03/2016 08:46:08. En

DESCONHECIDO (AUTOR VAGENTE ) o Emols 279T9'R'062TOTN.37"
MARILEME GOMES FERRAZ ( VITIMA } SEL0:0077248.ZX 02201601 . 41595
‘ Ri;sacr:e Estevao Ciprian, EDVARD0 HENRI
Objeto(s) envolvido(s) na ecorréncia: FEVENnte Autrrysrise s womwm s ESER
VEICULQ: (Usado na geracdo da ocorrancia) , que estava em posse de(a) Sr{a))
. DESCONHECIDO

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

MARILENE GOMES FERRAZ (presente ao plantio) - Sexc: Feminino Mas: HMARIAR
CARMO FERRAZ Pa: JOSE GOMES PERRAZ Data de Nascimenic: 20/90/1954 Naturalidads:
MAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderggo Residancial RUA BA OLARIA, 210 - CEP: - Balrro: - REGIFE/PERNAMBUCO/SRASIL

DESCONHECIDO (niio presente ao plantiio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAG
INFORMADO / PERNAMSULD / BRASIL

Qual!ﬂcacﬁo do(s) objeto(s) envoivido(s)

MOTO (vemuto) de propriedade do(a) Sr{2). DESGONKECIDO, qus astava om posse do{a)
Sr{a) DESCONMHECIDO }

Categona/Marca/Models: MMOTOCGISLETA/NAC INFORMADO/MAC INFORMADG Objslo
apreandido: Nio

Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacio

A VITIMA INFORMA QUE FOI ATRAVESSAR A AVEMIDA ABDIAS DE CARVALHO MAS
PROXIMIDADE DA UPA DOS TORROES , QUANDO UN MOTOQUEIRO DE PLAGA KGF
¢276 DE JABOATAOD -PEZ. ACABQU O ﬂTRDﬂELANDQ YINDO A MEZ5SMA A SER

1de2 0871272014 OR:58
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Eoletirn de Ocomrine:a file /7 M sers/Policia civilZinfop el /B O EPreview. hirmnl

SOCORRIDA PELO SAMU PARA UPA DOS TORROES E EM SEGUIDA 30 HOSPITAL DO
ESPIMHEIRO, CONFORME ATESTADO APRESENTADO.

Assmatura da(s) pessoa(s) presente nesta gnidade pohcsaf

ed ¢
HA H.ENE GOME FERRAZ
(VITIMA)
B.0. registrado por: AURICELS SANTOS DE OLIVEIRA - Matricula: 3586¢2-9

6° QFICIO DE NOTAS DE RECIFE . PE . carTORIO ROMA ke Ot Bt

_mhﬂ)ﬁm*mﬂ G:ntm + CEP 5000310 Recie - 7 - Fone: (81) 342 ;'5;;

Emol:2,7? TSHR:0,62 TOTAL3, 72

SE1 0:0077248.LFH02201 601 . 41594
EDUARTG HENRIN

 Rejane Estevaa.Ciprianas s ——vBscnkd
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DOCUMENTO 3 “THR*

: DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, HM{U ek Gomu S FEAAAT, , portador

da carteira de identidade n2 - . S5[-1k_e inscrito no CPF/MF sob o n®
%}E 563. 53U ~yf residente e domiciliada na
w '24e v Cidade

LiALt __, Estado declaro, sob as penas da
lei, que estob impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os
fins de requerimento de indeniza¢do do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74}, uma vez que:

{ ) N3o h3 estabelecimento do IML. no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nio realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

f(f_o estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias
com prdzo superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagcdo do Seguro DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via
terrestre, solicito que esta declarag3o permita o prosseguimento a anilise da minha
documentacdo sem a apresenta¢do do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde j4, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do §12 do

art. 32 da Lei n® 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizag3o para a realizac3o dessa pericia ndo
significa prévia concordincia com a futura avaliagio médica ou rentincia ac direite de
impugna-la, caso discorde do seu contetdo.

ﬂco(;ﬁc) 27 # tonle 2 2046

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Local e data

e TV v it

; c::__:?;,;‘.;,i; w -
qut . e oy 0 sy =
‘Jllu‘ri'\)P; BT by . i é
N B LT A
T RIS LALRRSY -
s .
] 4 AR n ;
g 8 7 A\J,‘ FARN :
P e '
3 . i R o
RS- R ASENES HE ol
— R el |

- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:32:03
]
ATy

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2003131032032640000005822596 1
Numero do documento: 20031310320326400000058225961

Num. 59207581 - Pag. 11



ey RECITE

PORWOTE, "2504LHANDO SEY PARAR.

Secretaria de Saude
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA NO, 161.02.2016
EM: 09.03.2016

. Atendendo ao requerimento da paciente Sra. MARILENE GOMES FERRAZ,
portadora de Documento de Identidade RG n® 1868548 SSP/PE e inscrita no
CPF/MF sob 0 n° 326.503.534-49, declaramos que consta em nossos arquivos
a ocorréncia n°® 1072219, que no dia 26 de setembro de 2014, foi atendida pelo
nosso Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia - SAMU Metropolitano Lagoa
do Carro, vitima de atropelamento, por volta das 17h05, na Avenida Abdias de
Carvalho, bairro de Torrdes, Recife — PE e, em seguida, encaminhada para uma
Unidade Hospitaiar.
Recife, 09 de margo de 2016.

OOCUMENTO 2 “TH%"

Dr.Sérgio Parente Costa LR OR () L1 L

Gemate de Informacdo e Avaliagio

SAMU. mpoiitanoﬂe% o
Dr. Snglo Parente Costa

. Gerente de Informagac e Avaliagado
SAMU Metropolitano do Recife
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305 YOCE. TAGALHANGD SEY PARAR, ‘\ st
Sccretaria de Saide

Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA NO, 161.02.2016
EM: 09.03.2016

Atendendo ao: requerlmento da paciente Sra. MARILENE GOMES FERRAZ,
portadora de Documento de, Identidade RG n° 1868548 SSP/PE e inscrita no
CPF/MF sobiong 326:503: 534-49 declaramos que consta em nossos arquivos
a ocorréncia: }072219 que no dia 26 de setembro de 2014, foi atendida pelo
nosso Servnc_;o,-de Atendlmento Mével de Urgéncia:- SAMU: :Metropolitano Lagoa
do Carro, vrtlma ‘de atropelamento, por volta das '17h05;*na Avenida Abdias de
Carvalho, Vbalrro de Torroes, Reufe PE e, em segutda, encammhada para uma
Unidade Hospntalar ‘ . :

Recife, 09 de margo'de 2016.

Dr. Sérgio Parente Costa
Gemnte de informagdo e Avaliagdo

SAMU Malropolitano «Recife,
LYW Y&
Dr. Sgrgio Parente Costa
Gerente de Informagao e Avaliagao
SAMU Metropolitano do Recife
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BANCO DO BRASI L
COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 27/ 07/ 2016
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 11.812, 50

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  MARI LENE GOMES FERRAZ

BANCO: 033
AGENCI A: 04007
CONTA: 000001002676- 7

Nr. da Autenticacdo A2DB23CAE93634A2

A _:!'_r_._
#:"-._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:32:03
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu_Mngileve Gomes Feaant ,

RG n? ‘_'1 63543 , data de expedicﬁowﬁ /1232 Orgio_95F i% ,

CPF ne SQG .ol 534 - "lq , venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro: OOCUMENTD?  TR%®

T

Logradauro
{Rua/Avenida/Praca) RUQ P8 Olama
Ndmero 210
Apto / Complemento Chsa -R
Bairro o f00ex

. Cidade Re Cif6
Estado p & nnvom v (O
cep So.b4o - 14q
Telefone de Contato 401t 34 -3 ? L{b{
E-mail MED fossui

Por ser verdade, firmo-me.

s

Local e Data: /LL{.;Ff,i 2h P ,M/M,;m 24 2046

. Assinatura do Declarante: WQA\:[[ (%74 UQW Zém/zé"\

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:32:03
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& Santinder 0337 | 033990.49281 36981.601903 25381.501029 1 00000000000C00
Agtncta Recebedora Vendirmento
Pagavel preferencialmente no banco Santander 01022016 | Numero do Cando
Benelicidrio Agéncia/Cod Benefiaario 4916 XXXX XXX 0B4G
Banco Santander (Brasi) S A - CNPJ 90 400 883/0001-42 050 04 92836 9 [Tosso Himere
Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 2041 e 2235 Bloco A - Vila Olimpia - S30 Paulo - SP - cep 04543-011 8160190253815
Data Documenio Mamero do Documento Espéoie Aceite Dats Process Nosso Numero Venamenio
190172016 4007 659993948255 FT-C1 M 180172016 8160190253815 040212016
Uso Banco Carleira Espécie Quanlidade Valar Valor do documento
CENTRAL coB R3S Tolal desta Fatura RS
instrugdos -PREENCHER O VALOR A SER PAGO NO CAMPO <VALOR DO DOCUMENTO> 4007669993046255 19.52
FATURAS PAGAS APOS O VENCIMENTO TERAC ACRESCIMO E ENCARGOS, . Pagamento Minima RS
CALCULADOS APARTIR DA DATA DO VENCIMENTO E INCLUIDOS vg S ﬁ 1952
A SUA PROXIMA FATURA ME .
APOS 210212016, PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO SANTANDER Valor Pago RS
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PERNAM IBUCD UNIOADY DF PROHO ATEWDIENIO S uN?f\C‘AéA

Nome: MARILENE GOMES FERRAZ N° registro: 392679
Dt. Nasc.: 30/10/54 - 59 ano (s) Sexo: Feminino
Mae: MARIA CARMO FERRAZ . Fone:

Endereco: R DEZESSEIS DE QUTUBRO, n® 1, TORROES. RECIFE - PE

Data/hora: 26/09/2014 - 16:45 NO pag.: 1/2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: ORTOPEDIA - AMARELO

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

- QUEIXA
- PCTE TRAZIDO PELO SAMU, REFERE DOR EM MMEE APOS TRAUMA. PCTE VITIMA DE ATROPELAMENTO HA 30/- N
MIN. /@;\ﬁ
2 LS [
O -
ORIGEM §° OFICIO DE NOTAS DE RECIFE - PE,_cantomo roma_E-soteaghn &5 572
- e b ok 5. ey G S 0 e PE. o 0] 3075 O crorrwe it 003 75

J Cépia auntBnticada conforme originalz doMY

TIPO DE CHEGADA | Recifef€ 17/03/2016 08:45:08. En test.d ' ‘

. ~ 3 Enol:2,79 TSMR:0,42 TOTALS,72
OBSERVACOES i S 0:0077248 .ABS02201601 .. 41629
NEGA DME ALERGIA MEDICAMENTOSA,. L nazoe Estevao Ciprian SDUARDO a..\
) o emnooir s TPAITTRATY > w0 o e e RSB

FLUXOGRAMA
- Prablemas em extremidades

DISCRIMINADOR . (/
- Dor moderada * Q
COLETA AUTORIZADA? :
- SIM / O C\ g
. - ' S T -:::.4..-\.-..»-; -
AVALIAGAO E MEDIDAS CLINICAS / F /6“4 /
-DOR & : U) :

q qﬂ_;_rwr.-iox N \4
DOR 5 3”’ RORrRa A T SRASE
ENCAMINHAMENTOS ‘ B4 ASR 2513
- Ortopedia 3

: )

4 .

st s e o H
TRANSPORTADC POR

O L

. JUSTIFICATIVA "ii)’cﬁ"ivi "'i,, ’ ” "m"
EXAME FiSICO: ’ ’
Peso Altura: mC: () Temperatura: ©
PA: X mmHg HGT: mg/dL

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO, HA MAIS OU MENOS 1HORA.
FOI TRAZIDA PELO SAMU.
AO EXAME: DOR EM REGIAO DE JOELHO ESQUERDO E OMBRO ESQUERDO.

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

$821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA| | CABECA ?<7? | CONDILOS ?#? DA TiBIA,
COM OU SEM MENCAO DE| EPIFISE PROXIMAL ?#7  FRATURA DO PERONIO [FIBULA]|
TUBEROSIDADE 7> 7

S400 - CONTUSAQ DO OMBRO E DO BRACO|

Esta conta dever ser paga com recursos publicos.

Avenida Engenheiro Abdias de Carvalhos, n® 1455, TorrSes CEP: 50720-63S - Recife/PE X
Contate: (81) 3184-4440 "/9
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UPR2h

T T
ANTA CASA -

PER UHIDADE O PRONTO ATENDIMENTD OF aisi i ehEe s i W
Nome: MARILENE GOMES FERRAZ N° registro: 392679
Dt. Nasc.: 30/10/54 - 59 ano (s) Sexo: Feminino
Mie: MARIA CARMO FERRAZ Fone:
Endereco: R DEZESSEIS DE OUTUBRO, n® 1, TORROES. RECIFE - PE
Data/hora: 26/09/2014 - 17:46 N2 pag.: 1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

REMOGCAO COM MEDICO : NAO AMBULANCIA BASICA(USB)

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO, TRAZIDA PELO samu, COM FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

ESQUERDO.

EXAME FisiCO:
Peso: Altura: IMC: () Temperatura: ©

. PA: x mmH HGT: mg/dL
PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO, HA MAIS OU MENOS 1HORA.
FOI TRAZIDA PELO SAMU.
AO EXAME: DOR EM REGIAO DE JOELHO ESQUERDO E OMBRO ESQUERDO.

CONDUTA:
REALIZADO RAIO-X MEDICADA COM AINH, IMOBILIZADA COM TALA ENGESSADA PROVISORIA COXO-

PODALICO

Exames Complementares/Resultados:
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

5821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA| | CABECA ?<? | CONDILOS ?#7? DA TIBIA,
COM QU SEM MENGAO DE| EPIFISE PROXIMAL ?#? FRATURA DO PERONIO [FiBULA}|
TUBEROSIDADE ?>7?

OBSERVACOES :

DADOS DA TRANSFERENCIA: / V_D

. Transfer&éncia encaminhado para: Hosp. Otavio de Freitas (D7 | 4
Motivo: Tratamento Cirdrgico
Senha: 4530008

ESTE PACIENTE TEM CONDICOES DE SER TRANSFERIDO

CRM: 9225 R

6° OFICIO DE\’OTASDE REC[FE PE. CARTORIO ROMA Z‘..sou.sﬂa...@_. N
X I O TETEIGIRAS

Cépia arntdnticada coforme ongma b, 1 POARTY mma s §

Recife-FE 17/03/2016 08:46:08, En teay \ verl i B4 ABR 7314 i

Enol:2,79 TSNR:0,42 TOTALS, 72 ) [ {

SE10:0077248. ESBOZ201601,41632 Y K SR 5 2 Il

 ~2 Estevao CiptianQuneng HERIRENR TN " : arney meer W
o vemg,égiomédo‘ ‘i:..‘,...‘ . \ :{.'.i‘: 'K /‘ﬁ\a”om recursos publicos. ss. SILL5 Dt
— Avenida Engenheiro Abdias de Carv\\bos ne 1455, Torrdes CEP: 50720-635 - Recife/PE

Contato: (81) 3184-4440
Y
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T ok
INSH B

PER NAM BUC UNIDADE DE PRORIO ATENDIAENTO T i mie et T KEC
Nome: MARILENE GOMES FERRAZ NO registro: 392679
Dt. Nasc.: 30/10/54 - 59 ano (s) Sexo: Feminino
Mae: MARIA CARMO FERRAZ Fone:
Endereco: R DEZESSEIS DE OUTUBRO, n® 1, TORROES. RECIFE - PE
Data/hora: 26/09/2014 - 16:45 N© pag.: 2/2

Resultados de Exames:
RAIO-X APRESENTA FRATURA DO CANAL TIBIAL ESQUERRO.

Evolucdo do paciente:
A CENTRAL DE LEITOS

FEITO RAIO-X,+ MEDICACAO +UMQBIHZACAO+ JRANS

Dr. ANTONIO MAURICIO SANTOSEONC
) CRM: 9225

Cdpia dunténti i

f REcifs—FE 172032014 ?8':46'08 -

| sEé_ﬂ'm?? TR:0,62 1075, 79

R 0077249, '022'01’601..41596

) “ejane Estevéo Cipri

o ESCreuemo.A..‘i?q“:-IRm“*
TR e e ioe RS

TR s v e
ﬁ:?ru!r-:?--f\:/ N !
™ P Tkt 2.0 e H
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Esta conta dever ser paga com recursos publicos.

J— Avenida Engenheiro Abdias de Carvaihos, n® 1455, Torrdes CEP: 50720-635 - Recife/PE . ‘y
N

Contato: (8i) 3184-4440
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FICHA DE REGISTRO INTERNAGAC Atendimento
DADOS PESSOAIS 10046630

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 16/11/2015 08:23:18

Prontuario Nome do Paciente Sexo Nascimento idade
2531058 MARILENE GOMES FERRAZ F 30/10M954 61
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
32650353449 2-SOLTEIRO
Enderego
AV CONDE DA BOA VISTA 0 BOA VISTA RECIFE-PE CEP:50060002
Telefone Residencial Telefone Trabalho Nome da Mae
87743744 MARILENE GOMES FERRAZ

DADOS DO ATENDIMENTO

v .. Setor .y
300360-RECEPCAO EMERGENCIA - HE

Data Hora Matricula Tipo Documento
191072015 S 14:41
Médico Atendente Clinica

. 1373625 RINALDO ROCHA LUCENA 5-ORTOPEDICA
Meédico Acompanhante Tipo Atendimenteo
1373625 RINALDG ROCHA LUCENA 0 INTERNACAO

Avaliagio médica

DADOS DO CONVENIO

Convenio Plano pAOUETA CALCADOS S/A
3002-HAPVIDA 1.PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETWO
Carteira Validade
16495000119012023
DADOS DA INTERNAGAO
Posto Acomodacgio Leito
N. Guia | Procedimento  Senha Descrigao
1153953 99996666 949993620 INTERNACAO
1153953 30735068 949983620 RUPTURA DO MANGUITO ROTADOR
1153953 30735033 949897250 ACROMIOPLASTIA

e D b T .k
Pl T PP YVl !
"t e g e H

I
Uk peme o~ e s saaen

Pl T

N
2

R4210R1- BRUNA DANIELLY ALVES MACEDO
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‘ \ . Hospital do
ﬂ Espinheiro _
D S BOLETIM DE CIRURGIA

: h
(Nu Lei!Wmen% - Data: J—
Nome. . F’/W% _ idade: sexo: (M F
£ Diagndstico Cinlirgicor

Diagnéstico Clinico:

_/
g % CIRURGIA PROPOSTA ; . PROCEDIMENTO REALIZADO ,
A MVVM 74 ,M/\/M&A/La Ly
TIPO DE ANESTESIA MATERIAL ESPECIAL LIBERADO™ -
*
| Bl ppaey
£ 1 3 ; . P4 POTENCIAL DE CONTAMINAGAO
‘f'.‘ s LIMPA CONTAMINADA POTENCIALMENTE CONTAMINADA INFECTADA
INiCIO:______:_ hs TERMINO: ;. hs

: Dscmr,ﬂo CIRURGICA

’/’ ﬁMﬂ/M%?‘WM%Z‘W W
A= Z 2.0 7 At ey

MATERIAL ESPECIAL UTILIZADO: NAO{ ] stmO],

Especificar: I/M/] JMMW ﬂ - W WJYW

T 7 [I
o Gt
o
L y 2 Jb’bAQ Y

MATERIAL ESPECIAL UTIILIZADO:
USC DE DRENO(S) CONTAGEM DE COMPRESSAS PEGAS OPERATORIAS
nao(d sm(T Especificar___ [ Quantidade no inicio: |Quantidade no término:| [] Anitomo Patolégico Ownso Osim
D Congelagio Resuftado:
Especificar:
USO DE DRENQ(S) CONTAGEM DE COMPRESSAS PECAS OPERATORIAS
NAo[d sim a Especificar____________ Quantidade no inicio: | Quantidade no término: [ anstomo Patolog'co O nse D Sim

() Congelagdo Res_a::‘ltado.*"__;_-

2 i, it a2 aeerg s et T H

Especificar:

-'J b’\\-s

i S

_Boletim de Crrurgla CODTMZO

;
¢
! i ADR £l ;
i v t g P
1 . H
- oty My 2 B L
YR AL OS. S LN 6
: CErmlr IEDC ;

:! P v AT . sttt
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ASS.

, | 2 o
. Emissdo  1910/2015 20:11:16 1 .
scrigao: 0006213537 Atendimento: 10046630 Prontuario: 2531058 Data:  19/10/2015 Hora: 18:58 w: ,....u. nswm
te:  MARILENE GOMES FERRAZ Convenio:  HAPVIDA Posto: POSTO 1- 1ANDAR - HE dlowN _%
Peso:  70.00 kg Leito: 103-HE/2 &of5
= 7 z ) ~
PRESCRIGCAO MEDICA HORARIOS o e .
ETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL 4 v | -2
!Mu forn o
NAIS VITAIS 6/6h e m
IDADOS GERAIS 6/6h 0 8
”.Mwmnmo 2 Fases Vol. Total: 500 ml 14.00 gts/minAcessc Periférico m m
a S8
RO FISIOLOGICO 0,9% 20 mi/Kcal/dia  500mi % \ m m
:FAZOLINA SODICA (1.0g) 19 1FRAP (CHGR) 6/6h EV %a\o nmo:o.ow\.& : Q8
730 Agua Destilada 10 ml \ S8
— —
. ¥ AR
‘LEX (30.0mg) 30mg 1 COMF (C/30MG) 8/8h ORAL 20 “Bmo.ga\m ; 58
z q
AMET {5.0mg/ml) 10mg 2ML  (AMPL CHMOMG) 8/8h  EV e m\\& BQS.& : =
Agua Destilada 18 mi i . 2 m
L
. s
\POTEN (25.0mg) 25mg 1 COMF (C25MG) 8/8h ORAL ; 20110 -06:00 ; &)
se pa diastolica > 110 i 2
) mm hg : . o)
PIRONA (500.0mg/ml) 2000mg 4ML  (AMPLC/S00MG) 6/6h  EV / g :20110-0400 ; &
Agua Destilada 18 ml @
. L
>
YRADOL (1.0mg) 30mg (AMPLCI30MG)  8/8h  EV.. 2250 BES.@ : 5
zZ
0 pars o SND m
ROFIX =
g
o
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EVOLUCAO DO ENFERMEIRO

.\ . Hospitai do 7 3
ﬁ"‘\\& Esplnheiro Nome do paciente:. 2 Qu g Mnanf RESSN
‘ Traumatologia, . Hp- : . =
Ortopedha egc,mrg]a Idade Leito Dias de internagao:
: HD: Unidade:
J
ROTHRO DE ORIENTACAO PARA EVOLUGCAS 7T 7 ™" L i L EXAME FISICO T i i ey oL Ty
1. Nivel de Consciéncia e Comportamento 8. Controles Vitais (Médna do Periodo)
2. Comunicagdo / Respostas 9. Drenos, Sondas, Catéteres e Ostomias
3. Locomogdo / Sono e Repouso 10. Membros / Sistema Vascular
4, Tarax / Suporte Respiratério e Cardiaco 11. Pele / Evolugio da Ferida
5. Ingesta 12. Sinais e Sintomas Referidos
6. Abdome / Sistema Respiratério 13. Exames e Procedimentos Realizados
7. Eliminagdes 14. Onientagbes e Adicionais do Enfermeiro
"HORA™

(D CTRART R L T R D W o W s |

3 AR e deskd N ;
Eraplapsm. e mfor sag = guids

§

Uu Az 7514 i

‘ Evoluqéo de EnFermagern CdD 147378 i
g i
H

i

i

R u! !Z
geTeery ‘L'rl“c‘ ‘ph, ml
' ‘\‘\
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Emissdo 2011072015 10:30:22
scrigdo: 0008213920 Atendimento: 10046630 Prontuario: 2531058 Data: 20/10/2015 Hora: 07:30
te:  MARILENE GOMES FERRAZ Convenio:  HAPVIDA Posto: POSTO 1 - 1ANDAR - HE
Peso:  70.00 kg Leito: 103-HE/2
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
STAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h ORAL
Iratagao 2 Fases Vol. Total: 500 ml 14.00 gts/iminAcesso Periférico 10:00  ;22:00
nosa A
20 FISIOLOGICO 0,9% 20 miiKcalidia  500ml
{FAZOLINA SODICA (1.0g) ig 1FRAP (CHGR) 6/6h EV 10:00 ;16:00 ;2200 ;21/10-04:.00 ;
1) Aguea Destilada 10 ml
IRADOL (1.0mg) 30mg (AMPLCr30MG) 8/8h EV 14:.00 ;22:00 ;21/10-06:00 ;
2IRONA (500.0mg/m!) 2000mg 4ML  (AMPLCI500MG) 6&/6h EV 10:00 ;16:00 ;22:00 ;21/10-04:00 ;
Agua Destilada 18 ml
AMET (5.0mg/ml) 10mg 2ML  (AMPLCMOMG)  8iBh  EV 14:00  ;22:00 ;21/10-06:00
Agua Destilada 18 ml
LEX (30.0mg) 30mg 1 COMF (C/30MG) B/8h ORAL 14:00  ;22:00 ;21/10-08:00 N
PPOTEN (25.0mg) 25mg 1 COMF (C/25MG) 8/8h ORAL 06:00  ;14:00 ;22:00
se pa diastelica > 110
mm hg
IAIS VITAIS 6/6h _
IDADOS GERAIS 6/6h
.mmsomz_u.
LOFIX
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. *  EVOLUCAO DO ENFERMEIRO

. )
HOSP"E" _do Nome do paciente:
ﬂ(\ﬁ Espinheiro Idade: Leito: Dias de internagao:
Traumatologia, :
Ortopedia ¢ Qirurga HD: Unidade:
__/
ROTHRO DE ORIENTAGAC PARA EVOLUGAO .- EXAME FiSICO
1. Nivel de Consciéncia e Comportamento 8. Controles Vitais (Média do Periodo)
2. Comunicagdo / Respostas 9. Drenos, Sondas, Catéteres e Ostomias
3. Locomogdo / Sono e Repouso 10. Membros / Sistema Vascular
4. Torax / Suporte Respiratério e Cardiaco 11. Pele / Evolugao da Ferida
S. Ingesta 12. Sinais e Sintomas Referidos
6. Abdome / Sistema Respiratorio 13. Exames e Procedimentos Realizados
7. Eliminagdes 14, Crientag¢des e Adicionais do Enfermeiro
HORA DATA . .} e .. EVOLWGAO -
rol o ’Pc % chl ( commcae NI, Qv rmq—\clsc \’\\ﬁ\:ein'\cln e cem Oy
Ho anedy cade, oS rs®, ArOEOTOCOY sxclo cfmw%xm\m -

oo CommeLCoA.Lc_\or\ co rocvr:\'\‘\\ao N =

o e . JAVRS ﬂ—FO Otlhoscud . DEN (X-)

! il ’ . - .

e s e >

3 Evolugio de Enfermagem COD 147376 N
‘.‘ Fomey t.
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. |- "Hospilaldo  EVOLUCAO MEDICA

. . H ~\
" Esplnhelro Unidade: S tei Atendimento:
Traumatologia, Nome. LAl _A L2k L=
Ortopedia e Cirurgia 4 //,v
Data:____/__./ _ Hora: DIH:
y2d J
Vi DIAGNOSTICO v COMORBIDADES ) MEDICAMENTOS EM USO
Y
EVOLUGAC TtoTTT T i
. EXAME FISICO

7
EXAME FISICO GERAL- W

NEURO: A 2

acv__ LY /,77 2L

AR: A S A2

asoome__ 22 "?‘ 2

. EXTREMIDADES:

AVALIAGAO NUTRICIONAL-

CONDUTAS

= .
Al g bl gid S

e

FORM 013 ASS MEDICA EVOLUGAD MEDICA REVD2
: <o e H .

ASSHIATURA DO MEDICO - CRM/CARIMBC

[=wn]
hg
(o)
Py
™~
.
.

By g e s, RS
b e e S &\_‘W
T 1 1

e Y L
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- ospital do . EVOLUCAO MEDICA

N - Yy
'ﬂ\ - Espinheiro Unidade: Leito ] Atendimento:
Y T Traunmatologa,
Crtepedia 2 Cirurgia Nomemm _J
. 77
DIAGNOSTICO MEDICAMENTOS EM USO
A 1
Az JAAN Zgaa s L%
/ Lo =
L
HORA _DATA | - -
%@ _-/0//‘\
;

L]
!

PEYYT

* Evolusas Médida COD. 76516
n

IS T

Y

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:32:03
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. DADOS PESSOAIS 8080585

e -

NS FILHA DE REGIS IRU IN | ERNAGAO Atendimento ‘ ] (" }
e SS

> "
L4 )

- oen b . . -~ ra.
:STE PRONTUARIO & PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 01/10/2014 17:58:49

Prontuario Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
2531058 MARILENE GOMES FERRAZ F 30/10/1954 59 |
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil :
' 32650353449 2-SOLTEIRO |
Enderego :

AV CONDE DA BOA VISTA 0 BOA VISTA RECIFE-PE CEP:50060002

Telefone Residencial Telefone Trabalho Nome da Mae i
8774-3744 ) MARILENE GOMES FERRAZ o

DADOS DO ATENDIMENTO

‘Setor . i
300460-RECEPCAO PRINCIPAL - HE

Data Hora Matricula Tipo Documento i
27/09/2014 07:22 ;
Médico Atendente Clinica e
104841 PAULO CEZAR VIDAL ALBUQUERQUE S-ORTOPEDICA

Médico Acompanhante Tipo Atendimento

104841 PAULO CEZAR VIDAL ALBUQUERQUE 0 INTERNACAO

Avaliagic médica

_Q DADOS DO CONVENIO

Co¥enio Plano PAQUETA CALCADOS S/A i
3002-HAPVIDA 2-PLANO EMPRESA APARTAMENTO - COLETIVO ]i
Carteira Validade ;
16495000119012015 3

DADOS DA INTERNAGAO

Posto Acomodacado Leito |
POSTO 1ANDAR - HE ENF110 ENFERMARIA 01 :
N.Guia |Procedimento. Senha Descrigio
1264580 99996666 750588640 INTERNACAO
1264580 52130150, 750588640 . FRATURAS DO JOELHO - TRATAMENTO CIRURGICO *» v 0\4-_
1264580 52200019 750767238 *TRACAO TRANSESQUELETICA {POR MEMBRO) H -
1264580 307320268 | 752720384 ENXERTO OSSEO ¢
SraTaal 32_0_40_0_33 132678295 PERNA (MEMBROS INFERIORES)

) TOMeAeqAfAR | HEMOGRA_MA COMPLETO (ER]TROGRAMA + L EUCOGRAMA + AVALIACAO

ar SRR e

e e crarimen e

!
é - -
BTt R WER LY
¥
;, ~Ty At !
‘ 1 04 ASn 7034 i
ivr‘.-" “‘A-L"“\g
[N S L AV
i - DU : 6
R N - - \
"ﬁt" -.l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:32:03 Num. 59207581 - Pag. ’8
i % https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20031310320326400000058225961
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f

{
Ao . i [
A PRE{ .RI’ “MEDICA - Aprazamento pogina {
R Emissiio  27/08/2014 16:58:21
@o: 0005367195 Atendimento: 8080585 Prontuério: 2531058 Data: 27/09/2014 Hora: 08:37
MARILENE GOMES FERRAZ Convenio: HAPVIDA Posto: POSTO 1ANDAR - HE
Peso:  90.00 kg Leito: ENF110/1
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
GERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL i
4 o
7 L Lo
3T (5.0mgiml) 10mg 2ML  (AMPLCHOMG) 8/8h  EV @ ueom%m“oo ; ]
Agua Destiada 18 ml : . ,,_n
\NE (40.0mg/mf) ~ 40mg 04ML  (SERIC/40MG) 24/24h SC o0l !
T
ADOL (50.0mg/m) \ 50mg 1ML (AMPLC/S0MG) 8/8h  EV 2300 : 28/09-0680° vy
Soro Fisiologico 0,9% 50 ml 3
YA . / !
INA (500.0mg/ml) 1000mg 2ML  (AMPLC/S00MG) 6/6h  EV 18/00 Lmao,.oo_% :28/09-0800
Agua Destilada 18 mi
'RAZOL (40.0mg) . 40mg 1FRAP (CI40MG) 24/24h EV agdo
Agua Destilada 18 ml
| FISIOLOGICO 0,9% (0.0g/ml) 500ml (TUBOG/8GR) 12/12h EV %o . 28/09-0p00
yd
3 VITAIS [ 6/6h 1200 :18:00 ; 28/09-0pH0 : 28/09-06:00
\DOS GERAIS v\ 6/6h 12:00 ; 18:00 ; 28/09-00:00 : 28/09-06:00 .
oo SND
X
1R c® \oplﬂ o e N X@\l/
m% = 315460
v,
R A P
3 A -\9
*l A.u NA
3¢ .

192.85.4.33
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_ ._ J J i
. e . Pagina 1dé2. —
N ﬁﬁi_ _ummvcx_f v _sm_u_o' Aprazamento ' gneifest T m:uv
Emisséo  28/09/2014 08:14:23
N° Prescrigio; 0005368066 Atendimento: 8080585 Prontuério: 2531058 Data: 28/09/2014 Hora: 07:28 -
Paciente:  MARILENE GOMES FERRAZ Convenio: HAPVIDA Posto: POSTO 1ANDAR - HE
Peso: 90.00 kg Leito: ENF110/1 -7
) PRESCRIGAO MEDICA ; HORARIOS b 2
1. DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL A
\. T 3b
2.PLAMET (5.0mg/ml) _ 1omg 2ML (AMPLCI1OMG) 8/8h  EV z.ao ;900 ;2000060 P. 81 3
Agua Destilada 18 m - ) - Q
3.CLEXANE (40.0mg/ml) « 40mg 0.4ML  (SERIC/40MG) 24/24h SC 06:00 ) \ \Z m g
(W] — AO_.
4. TRAMADOL (50.0mg/ml) . 50mg 1ML (AMPL CI50MG)  8/8h  EV 14fo \noo 120/09-0604 B § 8§
Soro Fisiologico 0,9% 50 mi A M m
/7 \ 5 \.WM =
5.DIPIRONA (500.0mg/ml) ~ 1000mg™ 2ML (AMPL CI500MG) 6/6h  EV 1290 1&8 ; 20/09-00,80 “meom.@ ; P O
Agua Destilada 18 ml S . g o S8
. . ¢ B& 3 &
8.OMEPRAZOL (40.0mg) . 40mg 1FRAP (C/4GMG) 24240 EV geyo . ¥ R
Agua Destilada N 18 ml \ ...\llaﬂ m g
s 2
2
7.S0RO FISIOLOGICO 0,9% (0.0g/ml) 500m! (TUBO CISGR) 121120 EV 1200 ;29/09-00o0 ~ 4Lle 83
- . O=d
. ¥ 3¢
3.SINAIS VITAIS 6/6h 12:00 :18:00 : 29/09-00:00 ; 29/09-06:00 - 3 g
9.CUIDADOS GERAIS 6/6h 12.00 ; 18:00 ; 29/09-00:.00 . 29/09-06:00 . 4 € £
Reservada pora o SND % 8 m
]
ENTERGFIX M E S
Ass. o5 3
298
188
258
258
a S
3383
°3 3
m 2 o
€33
2 8§
< EZ

AR5 ROSIANE CRISTINA LOSAIN SILVA 2810972014 08:14 10.1.22.150
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Hospiial do ~ - ’ .
-5 PRESCRIC®0 MEDIC)- Aprazamento  — ¢ et A
et Emisséo  20/09/2014 08:02:43 . -
N°® Presdrigio: 0005368845 Atendimento: 8080585 Prontuério: 2531058 Data: 28/09/2014 Hora: 07:08 -
Paciente: MARILENE GOMES FERRAZ Convenlo: HAPVIDA Posto: POSTO 1ANDAR - HE R UL B
Paso: 90.00 kg Leito: ENF110/f m,u i
PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS N ok |
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL IR = .erpm
TS U U I i B
N ” N L
. \/ \ M PR
2.PLAMET {5.0mg/ml) 10mg 2ML  (AMPLCHOMG) B8/8h EV 1400 “umaoo “mosm-oovoo : (o = i o
Agua Destilada 18 ml 3 Y& &
i ’ S
3.CLEXANE (40.0mg/ml) . 40mg 0.4ML  (SERICHOMG) 24/2ah SC 06:00 m ) 3 m
N ¥ o
vy i B o 8
4. TRAMADOL (50.0mg/mi) 50mg 1ML (AMPLC/S0MG) 8/8h EV @8 nnw.\oo :30/09-06%0 T 28
Soro Fisiologico 0,9% 50 ml S 9
Qo
[P
5.0OMEPRAZOL (40.0mg) : 40mg 1FRAP (C/40MG) 24/24h EV 06:00 g g
Agua Destilada 18 ml _ m
Y, / 68
- 6.DIPIRONA (500.0mg/ml) 1000mg 2ML (AMPLC/500MG) 6/6h  EV @3 ;1§00 30/09-00y60 aoam.omwo ; z 0
Agua Destilada Bm oE
. = 8
w @
* 7.SORO FISIOLOGICO 0,9% (0.0g/mf) 500mi (TUBDC/SGR) 12/12h EV =3
Q=
8.PUNCAO C/ JELCO 24124h 20 ., 7 v 23
5 SINAIS VITAIS B/6h 1200 ;1844 . 30/09-00/0G- . 30/09-06:00/ ; SRR
10.CUIDADOS GERAIS 6/6h 12.00 ; T8/00 ; 30/09-00:b ; 30/09-06:¢0 & m ®
Reservado para o SND 1 @C ! ©g88
ENTEROFIX | .wh.v) m NI.. =< m c m
Yov 3O Qo =23
N AsBE. Q- 1 NJG X 8 @D\ 140 \yl ‘uwﬁuh\ ﬂom_m 0388
A 356 oz - z2353
4 T. 857 Co 36 e GO 528
Q. 93 - 8 = 3w z88
. o ™
R- 20 =60 25E
3 - Y » 8~ 25 m
[}
> e Y E
- 3
=
[} ©
. Sh $5e
\b\v E m. m
. S o IS
= f23

0 RPsGS ROSIANE CRISTINA LOSAIN SILVA 20/D9/2014 08:02 192,85.4.39
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_..EHVIJ : - . . . g
N R nxmmom_ob.u. D MEDICA Aprazamento  — Peginat &y m.md
Emiss8o  30i09/2014 09:04:42 . B
IN® Prescrigao: 0005370395 Atendimento: 8080585 Prontuario: 2531058 Data: 30/09/2014 Hora: 07:40 L -
Paciente:  MARILENE GOMES FERRAZ Convenlo: HAPVIDA Posto: POSTO 1ANDAR - HE .
Peso:  90.00 kg Lelto: ENF110/1 A
PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 313h  ORAL Pr:4
[ &
r 3"
o/
2.PLAMET (5.0mg/ml) 10mg - 2ML (AMPLCHMOMG) B8/8h EV 06:00 1&8 .2 : . >m : w.
Agua Destilada 18 mi % M &
: &
™
3.CLEXANE (40.0mg/ml) 40mg 0.4ML  (SERICMOMG) . 24/24h SC 06:00 “/\ \ J I mm
A ¢ S8
4. TRAMADOL. (50.0mg/ml) 50mg 1ML (AMPLCIS0MG) B/Bh  EV 1490 2200 ;0110{06%00 @ 9 g
. " N
Soro Fisiclogico 0,9% 50 ml ‘ ﬂ\«n \m 89
- [P
o m
5. OMEPRAZOL (40.0mg) 40mg 1 FRAP (Cla0MG) 24/24h EV 06:00 ; A.m W& a m
. Agua Destilada 18 ml N \ 3
i /\ > ﬁ - = m
6. DIPIRONA (500.0mg/ml) 1000mg 2ML  (AMPLCIS0OMG) 6/6h  EV Ems ;m\% : 01/10-00:00 no:a.m%o : > 3 &
4 Agua Destilada 18 ml } um ﬁ 9 5
z w @
7.SORO FISIOLOGICO 0,9% (0.0g/ml) 500m| (TUBOG/BGR) 12/12h EV - = m
g [ -
o=
8 PUNCAO C/ JELCO 24/24h - (€ T 2 m
S SINAIS VITAIS 6/6h A ( 288
10.CUIDADOS GERAIS 6/6h w S g8
- i
oservado para o SNO b o w m
s Q
ENTEROFIX | @,\ ‘t S22
Ass. 7 A. nMu m m
T8
gLg
23R
232
S 8 @
838
o = o
o 97T
T g0
c ;0
285
. < ez

A B
"RP1531 GLEICE ANGELIGA DA PAIXAQ 304092014 09:04 192.854.37

o
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Page | of % -
s S PRESCRICAO MEDIC o
3 Brenatbaa iyt | 0 O A Emissfio: 011 °
N° Prescrigdo: 5371954 Atendimento: 8080585 Prontuario: 2531058 Data: 01/10/2014 Hora: 0
Paciente: MARILENE GOMES FERRAZ Convenio: HAPVIDA Posto: POSTO 1ANDAR - HE
Peso: 00.00 kg Leito: E
1.DIETA GERAL-ADULTO / PARA A IDADE 313h  ORAL
V4 )
2. TRAMADOL (50.0mgimi) 50 mg TML  (AMPL C/50MG) 8/8h  EV ..WM\
Soro Fisiologico 0,9% 50 ml @ Y T g
3.CLEXANE {40.0mg/mi) 40mg 04ML (SERIC/4OMG) 24/24h SC 3 & m
\ / . g
4.PLAMET (5.0mg/mi) 10mg 2ZML__ (AMPL C[OMG) 8/8h  EV ~— _\(m m
Agua Destilada 18 ml g\ 3
5 OMEPRAZOL (40.0mg) 40mg 1 FRAP (C/40MG) 24/24h EV % &
Agua Destilada 18 ml / m
o
6.DIPIRONA (500.0mg/ml) 1000 mg 2ML  (AMPL C/500MG 6/6h EV m 3
v Agua Destilada 18 ml o& 3
7.SORO GLICOSADO 5% (50.Cmg/ml) 500ml {C/50MG) 24/24h  EV 1% W
8.SORO FISIOLOGICO 0,9% (0.0g/mi) 500 mi A._.Cmmu C/9GR) 1212 EV OQQ
9.PUNCAQ C/ JELCO 24/24h
10.SINAIS VITAIS 6/6h
11.CUIDADOS GERAIS 6/6h

http://as07.sh.com.br:7777/forms90/forms30temp/REPPRESCLENE77201102014232700.html

¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
Numero do documento: 20031310320326400000058225961

?' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:32:03
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K

tINSOURIVAU MEUICA - -Aprazamento- f ‘ _.g.__,;ﬂ
K 1*/ — . b Emissdo 0111012014 07:50.,
..vamnzmmc 0005371954 = Atendimento: 8080585 Prontuério: 2531058 Data: 01/10/2014 Hora: 06:26
aclénte:  MARILENE GOMES FERRAZ Convenlo: HAPVIDA Posto: POSTO 1ANDAR - HE
. T ) Peso:  90.00 kg Leito: ENF{10/1
PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS ]
1-DIETAGERAL-ADULTG / PARA A IDADE 33h  ORAL
\
SN .
2.PLAMET (5.0mg/mi} 10mg 2ML - aMPLCI1OMG)  g/Bh BV W\a @ 102/110-06:00
: Agua Destilada 18 m! :
. i,
3.CLEXANE (40.0mg/mi) 40mg 0.4ML  (SERICMOMG) 24/24h SC ﬁ 06:00 / ;
. . o,
4.TRAMADOL (50.0mg/mi) 50mg IML (AMPLCISOMG)  B/8h  Ev d\ao R2:00°y ;0210.06:00 .
Soro Fisiologico 0,9% 50 mi
AT
5.OMEPRAZOL (40.0mg) 40mg 1FRAP (Cia0mG) 24/24h €V m og00) ;
Agua Destllada 18 mi
.. / N
6.DIPIRONA (500.0mg/mi) 1000mg 2ML  (AMPL C/500MG) 6/6h BV @& V& omd 00:00  ;02/10-06:00 .
Agua Destilada 18 mi
" 7.80R0 FISIOLOGICO 0,9% (0.0g/mi) 500m (TUBOCI8GR) 12/12h EV 09:00 ._wwoo ; )
8:PUNCAO C/ JELCO 24/24h 10:00
9.5INAIS VITAIS 6/6h 128D ; 18:00 ; 02/10-00:00 ; 02/10-06:00 ;
10.CUIDADOS GERAIS 6/6h 1200 ;1880 . 02/70-00:00 : 02/110-06:00 |
lesafvado par o SND AR L 7 .
ENTEROFIX _ %b k@ Ox 430
Ast. ﬁl. - %N« Vu? #Oﬁ.
\ra i@
- .W&. ngll N & &)
- ﬂ ..m .v.mw
P -
R .

. RP1534 )

KATIA CIBELLIA MARTINS DE OLIVEIRA 011012014 07:58

10.1.22.138
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Hosphtat do ~ . .
oy « Pagl
=% ki PRESCRIGAO MEDICE)- Aprazamento waina 1 de 2 /Dv
- Emissfo  02/10/2014 09:05:16 i
¥ Prescrigie: 0000575501 Alentimeria: 5080586 Prontuario: 2531058 Data: 0z/1G/2014 Hora: 07.34
aciente:  MARILENE GOMES FERRAZ Convenio: HAPVIDA Posto: POSTO 1ANDAR - HE
e Peso: 9000 kg Lelto: ENF110/1 ——
e e i R i s i e
m PRISCRIGAD MEDICA 'HORARIOS .
! 1. DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL b
. P g
L. i pa) \ N \ . @o.
" TRAMADOL (53.0mglial) 5Cmy 1R (AMPLCEOMG)  B/8k BV 1490 %28 08:0.%._@& ; ) . g
Soro Fisiologico 0,9% 50 ml R, 48| @
3.CLEXANE (40.0mg/ml) 40mg 04ML  (SERICKOMG) 24/2ah SC @8 : \ \ e 070 88
L. O
£ — S8
4.PLAMET (5.0mgiml) 10mg 2ML  (AMPLC/10MG) 8/8h EV :/.% Nm 06 ;03/10- %.S : | 8 g
Agua Destilada . 18 mi S m
- A S @
5.OMEPRAZOL (40.0mg) 40mg 1FRAP (C40MG) 24/24h EV 08 / A a8
... . Agua Destiiada 8 m! 0 /\ \ v g8
_ N 37 Z 9
6. DIPIRONA (500.0mg/mf) 1000mg 2ML  (AMPL C/500MG) 6/6h  EV 1260  (18:00} 7 ;0310-000 ;0310pBph . a &
R Q&
Agua Destilada 18 mi . 19 95
w @
f s 2
7,S0R0 GLICOSADO 5% (50.0mg/ml) 500ml (CI50MG) 24/24h EV 10:00 P %, w
\ —=77 o2 b
8.50RO FISIOLOGICO 0,9% (0.0g/mi) 500m! (TUBOCILOGR) 12/12h EV 10:00 “% : ,NQ . = m 3
=) N
. x E S
8.PUNCAO C/ JELCO 24/24h 12:00 ; @ T 888
| 10.SINAIS VITAIS 6/6h 12.00 ; 18:00 . 03/10-00:00 . 03/10- 08[00 ogaln _3 Q8 g
11.CUIDADOS GERAIS 6/6h 12.00 ; 18:00 ; 03/10-00:00 : 03/ L2 T= ~ $ 39
[Reservado para o SND CORERS 03 \&H - nMu 3 m
ENTEROFIX b ] 33t
. ’ " i PR |
w &t 258
L =
A= 12 595
T Yoy S o @
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am A - Pagina 1 de 2 p.WUNu |
Pl PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento _
; Emissdo  03/10/2014 08:28:12
¢éo: 0005374775 Atendimento: 8080585 1 Prontuario: 2531058 Data: 03/10/2014 Hora: 06:47
MARILENE GOMES FERRAZ Convenio: HAPVIDA Posto: POSTC 1ANDAR - HE
Peso: 90.00 kg Leito: ENF110/1
PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS
GERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL :
ADOL (50.0mg/ml) 50 mg 1ML (AMPLC/50MG)  8/8h  EV. 14:00  ;22:00 ;04M10-06:00 3
Soro Fisiologico 0,9% 50 ml Q
™
o o
ANE (40.0mg/ml) 40mg 0.4ML  [SERIC/4OMG) 24/24h SC 05:00 ; 88
o o
- O
ET (5.0mg/ml) 10mg oML (AMPLC/10MG) B/8h EV 14:00 ;22:00 ;04/10-06:00 ; 8 m
Agua Destilada 18 ml S
m [s2}
@3
'RAZOL (40.0mg) 40mg 1FRAP (C/40MG) 24/124h EV 06:00 Y m
Agua Destilada 18 ml S S
Z 9
ONA (500.0mg/mi) 1000mg 2ML (AMPLC/500MG) 6f6h  EV 1200 ;18:00 ;04/10-00:00  ;04/10-06:00 2 ¢
Agua Destilada 18 ml m 3
=
) GLICOSADO 5% (50.0mg/ml) 500mi (C/50MG) 24/24h EV 10:00 ; %w
O =d
¥ o9
) FISIOLOGICO 0,9% (0.0g/ml) 500ml (TUBOCIGR) 12M12h EV 12:00  ;04/110-00:00 ; m m 3
@ ES
O 3
AO C/ JELCO 24/24h 1000 ; o & m
3 VITAIS 6/6h 12.00 ;18:00 ; 04/10-00:00 ; 04/10-06:00 ; wEs
\DOS GERAIS 6/6h 12:00 :18:00 ; 04/10-00:00 : 04/10-06:00 .4~ ;i S 29
a0 08§
80SND m m N
z8¢S
X Tom
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LAUDO MEDICO

Rua do Espinheiro, 222 - Espinheiro - Recife - PE
Tel: 2138-2950
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"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:32:03
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2003131032032640000005822596 1
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.

Ju

v ﬁk Esp n'..'"'.,.‘.’f:' . FICHA DE REGISTRO AMBULATORIAL
THE paciente: MARILENE GOMES FERRAZ Idade: 59 ‘ m m m
Médico: CARLOS FREDERICO BOULITREAU Data: 26/09/14 19:33 Atendimento| 8080086 |
Convenio: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA Prontuaric 2531058
ANAMNESE
Dor Em Ombro Esq Apos Trauma Direto No Mesmo. Rx Da Upa Com Fx De Plato Tibial
Rx Do Ombro Esg Sem Fraturas E Rx Do Joeltho Esq Com Fratura De Plato Tibial
Solicito Internamento Para Tratamento Cirurgico
. Exames Fisico
Peso(Kg): Temperatura(°C):
Exames Solicitados
32030070~ Articulacao Escaoulo-Ume 32040067 - Joelho: A.P. - Lateral 32030070- Articulacao Escapulo-Ume
28040481- Hemcarama Completo Con 28040732- Tempo De Protrombina 28010973- Glicose (Sanque)
28011279~ Sodio (Sanaue) 28011210- Potassio (Sanaue)
Evolugdo Médica
Paciente Em Observacao
. Prescrigdo Médica N° 5366858
1- TALA JOELHEIRA SRM-17054
2- TALA COXOPODALICA *RM-17054
3. PROFENID IV {100.0mg) 100mg 1FRAP Agora EV *RM-17054
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
4. DIPIRONA (500.0mgimi) 1000mg 2ML  Agora EV *RM-17054
Agua Destilada 18 mi
5. TRAMAL (50.0mg/ml} 100mg 2ML  Agora  EV 'RM-17054
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml
6-
JUCICLEA WANDA GONGCALVES DE MOt 20/10/2014 08:4% 10.1.22.98
i ‘5--2.:: 1 n;“;;: ! Carimbo / Assinatura profissional
NG BT R AT O FRAST ‘ CARLOS FREDERICO BOULITREAU
UKIAG ML ERASL . Médico(a)
e meq $ CRM-17054
04 ASK 7.0 i
Impresso po! J c1 EA WANDA GONiFi.VES DE MOURA Em: 20/10/2014 08:41
T P L, r Y
i Lb O G 1

i
H 4GEN G0 REDFT
N = S —

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:32:03
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2003131032032640000005822596 1
Numero do documento: 20031310320326400000058225961
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. - »
DIPIRONA (500.0mg/mi) 1000mg 2ML  Agora EV IRM- 17054
7. SORO FISIOLOGICO 0.9% (0.0g/ml) 125m) Agora EV SRM-17054
R3001
.i Uk prT i3 INTTL L GETATY
i
: Inie B I
1 0 ADK 2.4 f
] . - - i
RPN A S B B
’: RN Wi {’ At Ur.r} N ,’1_. 1
! SGEmD RCHE -
e Carimbo / Assinatura profissional
CARLOS FREDERICO BOULITREAU
Médico(a)
CRM-17054
Impresso ror: JUCICLEA WANDA GONGCALVES DE MOURA Em: 20/10/2014 08:41
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:32:03 Num. 59207581 - Pég. 42
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PROTOCOLC DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (.}Segllmdnrnlldnrdm

Consdreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0839977/16
Vitima: MARILENE GOMES FERRAZ Data do Acidente: 26/09/2014
CPF: 326.503.534-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARILENE GOMES FERRAZ

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratério
Dedaracdo de Inexisténcia de IML

Documentagio médico-hospitalar DOCUMENTO 6 *T604 "
Documentos de identificacdo ,Il, " , , "”' '"

Laudo do IML - LesGes corporais l',”l', ,
Outros

MARILENE GOMES FERRAZ : 326.503.534-49
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

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

- A indenizagio 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 nalel 6194 / 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora
Data: 05/04/2016 Data: 05/04/2016
Nome: MARILENE GOMES FERRAZ Nome: Manuella Trindade Pessoa de Araujo
CPF/CNPJ: 326.503.534-49 CPF: 064.485.714-50
MARILENE GOMES FERRAZ Manuclla Trindade Pessoa de Araujo

L)

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:32:03 Num. 59207581 - Pég 44

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031310320326400000058225961
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PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/07/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA EM TIBIA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das

PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160273072 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARILENE GOMES FERRAZ Data do acidente: 26/09/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:32:03
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031310320326400000058225961
Numero do documento: 20031310320326400000058225961
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160273072

Vitima: MARILENE GOMES FERRAZ

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

( Seqguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Recife
26/09/2014

Fratura de plato tibial esquerdo.
Contusao no ombro esquerdo com rotura de tenddo.

Limitagdo importante da adm do ombro sobretudo a abdugao com limitagdo apos os 30 graus, hipotrofia do m.
deltoide em grau importante com redugdo importante de forca no membro a elevagdo lateral, forca global da mao
preservada. Limitagdo da adm do joelho esquerdo com desvio em varo associado a hipotrofia muscular e redugdo da
forca a extensdo da perna em grau moderado.Marcha claudicante.

Tratamento cirdrgico para fratura de plato tibial € no primeiro momento conservador para contusdo do ombro
esquerdo, sendo posteriormente submetida a tratamento cirdrgico. Fez fisioterapia.

Limitacdo Funcional Grave do Membro superior esquerdo.
Limitagdo Funcional Moderada do Membro inferior esquerdo.

Com sequela

23/07/2016

Victor Ramires Reynaux Borba

CRM do médico: 021266
UF do CRM do médico: PE
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 intenso - 75 57 50 R$ 7.087,50
membros superiores ° % 1270 e
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores

Total 87,5 % R$ 11.812,50

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:32:03
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031310320326400000058225961
Numero do documento: 20031310320326400000058225961
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

PRESTADOR
SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: MARCUS VINICIUS CARVALHO FREIRE
CRM do médico: 21102
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

L Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:32:03 Num. 59207581 - Pég. 47
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