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2703011- C3/ 2020-01010/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 222 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00088588520208172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n2 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 AGCAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes 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 05/02/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 23/04/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 2.868,75 (dois mil e
oitocentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da
invalidez parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo € a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesOes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DA FALTA DE ASSINATURA DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme disp&e o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA.

Isso se deve tendo em vista que o referido documento nado foi devidamente assinado pelo noticiante:

1 . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 . . . . . — .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Complemento / Observacao

A VITIMA, SR MANOEL ROGERIO BARBOSA DA SILVA y COMPARECEU A ESTA DELEGACIA INFORMANDO QUE
NC DIA 05/02/2019, POR VOLTA DAS 08H20, CONDUZIA SEU VEICULO TOYOTA BANDEIRANTE, DE PLACA JTC
5584, TRAFEGANDO NA PE-90, SENTIDO TORITAMA-VERTENTES, QUANDO, AO PASSAR NAS PROXIMIDADES DO
SITIO SERRA SECA, APOS UMA FALHA MECANICA NA RODA DIANTEIRA DO LADO ESQUERDO, O MESMO
PERDEU O CONTROLE DO REFERIDO VEICULO VINDO A CAPOTAR POR VARIAS VEZES, CAUSANDO LESOES
GRAVES EM SUA PESSOA. ALEM DO CONDUTOR, VIAJAVAM NO REFERIDO VEICULO AS VITIMAS
QUALIFICADAS NESTE BOLETIM DE OCORRENCIA, TODAS SOFRERAM LESOES, SENDO SOCORRIDAS AO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA, LOCALIZADO NA CIDADE DE TORITAMA, O SR. JOSE NIVALDO NESTA
DATA 23/0472019 VEIO A ESTA D.P. INFORMAR OUE SUA COMPANHEIRA (MARIA DAS DORES DOS SANTOS)
ESTAVA NO ACIDENTE ACIMA CITADO, ONDE VIAJAVA COMO PASSAGEIRA, E EM DECORRENCIA DO ACIDENTE
ELA SOFREU VARIAS LESOES CORPORAIS GRAVES E LOGO APOS O ACIDENTE DEU ENTRADA NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE TORITAMA, MAS DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL
REGIONAL DO AGRESTE NA CIDADE DE CARUARU E DE LA FOI TRANSFERIDA NOVAMENTE PARA O HOSPITAL
JESUS PEQUENINO NA CIDADE DE BEZERROS, ONDE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial > T
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Portanto, para que ndo paire qualquer divida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

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 cardter 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 estabelec¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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 redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC3.

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

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

3”APELAC/KO CIVEL. AGAO 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 SENTENGA. 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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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.868,75 (dois mil e oitocentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:

C

Sequradora

LIDER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Descri¢do do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

DADOS DO SINISTRO
Ntimero: 3190384003 Cidade: Vertentes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS DORES DOS SANTOS Data do acidente: 05/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
ARRUDA
PARECER
Diagndstico: FRATURA DE TIBIA PROXIMAL A ESQUERDA E DE cLavicuLA ESQUERDA

APRESENTA INCISAO JA CICATRIZADA EM REGDKQ ANTEROLATERAL DA PERNA ESQUERDA, COM BLOQUEIO
ARTICULAR DO JOELHO EM POSTURA DE EXTENSAO DA PERNA , .
APRESENTA PERDA DISCRETA DE MOBILIDADE ARTICULAR EM OMBRO COM PREJUIZO NA ROTACAO INTERNA DO

OMBRO ESQUERDO

APRESENTA PERDA DE MOBILIDADE ARTICULAR DO JOELHO ESQUERDO
LIMITACAO MODERADA DE MOBILIDADE DO OMBRO

LIM]'I'A(;ﬁO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO JOELHO ESQUERDO E I.IMHAQﬁO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL]
DO OMBRO ESQUERDO
Com sequela

12/08/2019

Observagbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos Em grau residual - 10
ombros 25 % % 2,5% R$ 337,50
- . Em grau intenso - 75
Perda completa da mobilidade de um joelho| 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 21,25 % R$ 2.868,75

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se |é que:
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“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indeniza¢do, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quita¢do geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatodrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 2.868,75 (dois mil e oitocentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos), o qual foi
aceito pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 05/02/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de R$ 2.868,75
(dois mil e oitocentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos), conforme demonstrado abaixo:

BRADESCO
COMPFROVANTE DE TRANSFERENCIL
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DS CONSORCIOS DO SEGURC DFVAT S/4
BANCO: 237 REENCIZ: 2372-6 CONTA: 000000425200-&

DATE DA TRANSFERENCIA: 15/08/2019

NUMERC DO DOCUMENTO :

=1
un

VALOR TOTAL: 2.868,

F# &% %+ +*TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA
BANCO : 237

AGENCIA: 00835-4

CONTA : 000000021618-6

Nr. Autenticagio
BRADESCO15082012050000000000223700835000000021618286875 FRGO
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Stimula 474, do STJ.

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.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, 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 repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo 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 em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 2.868,75 (DOIS MIL E
OITOCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. 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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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
citagdo, bem como a corregdo 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 condenagio,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndao 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 |, Il, 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

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do poélo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial 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, informa que ndo hd interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producdo 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 esclarega:

° 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;

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razado 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 Consdrcio 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, 6 de margo de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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QUESITOS DA RE

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

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a 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 jd 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 indenizagdo
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. 39, inciso |l, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

 Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitiv- | RS 1350000 | R§1012500 | R$6.75000 | R$337500 | RS1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 | R$2.362,50 RS 945,00
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$1.687,50 R$ 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

it R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R§ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 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 CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA, em curso perante a 222
VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n® 00088588520208172001.

Rio de Janeiro, 6 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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0008858-85.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 222 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/02/2020

Valor da causa: R$ 10.631,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

(ADVOGADO)

MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59070|11/03/2020 11:29 | ANEXO 1
947 -

Outros (Documento)




PREFEITURA DE

b HOSPITAL MUNICIPAL | RITAMA

B OSSA SENHORA DE FATIMA Trabathando para todos

Toritama,. 15 de Abril de 2019.

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaragao de Atendimento Hospitalar

- DECLARAGAO n° 08612019
Do: Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Para: MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA

Venho através desta, informa gue o (a) Senhor(a) MARIA DAS DORES
DOS SANTOS ARRUDA deu entrada nesta unidade como consta na ficha de
emergéncia sob o registro n° 000,000 no dia 0510212019, foi atendido e em
sequida sendo TRANSFERIOO.

Sem mais para ¢ momento.

Atenciosamente,

Av, Joan Manaet da Sia @ Centro - Torltama - Pemambues ¥ Telefone: 3741= 11820 E-mail — adinhospifalertama@arail. com
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SECRETARIA DE SAUDE 1X) ESTADC DE PERMAMBUGO
HOSPEAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRC FERREIRA

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA - SAME

DECLARACAO

Beclara para os devidos fins que o pacienie , Maria das Dores dos
Santos .com Registro Hospitalar: 3233242 esteve Iinterno nesta
Unidade de sadde no dia ,05/02/2019 a 08/02/2019 . OBS; Vitima
de Acidente de Transito.

Caruary 28 de margo 2019
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SECRETARLA DE SAUDE DO ESTADG DE PERNAMBUCS
SECRETARIA ESTACUAL DE GAUIDE - SES

EVOLUCAD CLINICA
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO -
FICH« DE ATENDIMENTO DE INTERNACAC

: TAMA,
cwadiment: 532234 Data: (80272019 Hora: 1504 Recept SIMONE VITQRIA BE SAN
convénio SES - ORTOPFDIA Matricula,  701205044086410
e el r k‘*en;dag\‘jé‘ 701205044086410
Madico: DRA. CINTIA VALERIA DA SILVA _ Cartac .

Paciente; 123744 MARIA DAS DORES DOS SANTCS ARRUDA Sexn:_ . FEMINING Cor:
Nascimentsr  10/OH1871 - 47 Anos e 4 ieses , Es,il1 EW"'
HO, PF
E”QUE@Q ig:\li Li:k?ng pomt CEP; {dentidsde:  BO&2406 SEP VE
aurey F ’
BGFI/Cidade: 2805806 FREI MIGUELINHO u¥: PE Telefone.é ‘ B1.892486B0
Pai SATIRO FERREIRA DOS SANTOS G.Instrugao:

| A ae ‘LA DA SILVA ' Qcupagao:
w:zionalidade' glg:‘STLEM ) ‘ Maturalidade: VERTENTES

Ths . SENHA ORT, 537174

Dueixa do Paciente! .
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F HOSPITAL JESUS PEQUENINO

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGCAO (Complemento)

Acomodacao ENFER_Q2 - LEITO-C1

Enferrnaria; ENFERMARLA ORIOPELNCA

Atendimente: 532234 Data: 08/0272019 Haosa: 15:11 Recepc.: SIMONE VITORIA DE SANTANA
Convénie: SES - ORTOPEDIA Matricula: 701205044086410
Respansavel: ldentidade:

M &dino DRA. CINTIA VALERIA DA SILVA Cartao SUS 701206044086410

Paciente; 123744 MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA Sexa: FEMINING Car;
Nascimento:  10/08/1971 - 47 Anose 4 Meses Est Civil:

Cnderego: SITO LAGOA DD MILHO, C.PF.

3airo: AONA RURAL CEP: identidade:  B0S82406 S8F PE
|IBGE/Cidade: 26058068 FRE!MIGUELINHO UF: PE Telefone: £1.89248680

Hau SATIRQ FERREIRA DOS SANTOS G.imstrugdo:

Mag: MARIA EMILIA DA SILWVA Qcupacio.

. Nacionalidade: BRASIL
i

Naturahdade:

YERTENTES

. Recepoionista:

Motiva Alta: ( ) Curado ) Methorade [ ) A Pedido
{1 Assinou n terme '

( ) Transferido | ) Evasae

Morte: ( ) Antes de 4B horas | ) Apos 48 hera:

|7Alta Hospitalar
I

edica:

9 .
Data /i@_ / ;"{2' '

Observagao

i 7

| 5 "’QB,;}B :
S —
‘ S5 e-ro ) o
& Assimatura / CRM 509 "_ 1 o
- \} f'JI-:u '
L) ' e
! (Transferéncia Hospitalar  Data: __/ Diagnésticos /
S S
Medico: I [Diagnestico Provisdrio: 4~ Lig o dfetd, LA g
i {é:(“‘ %"flf _{-“ ,” = T, r—‘j_j » e ;
‘ N
i
1 B Diagnastico Definitivo L et g .
- Assinatura ! CRM
Obito Data: __/ e o ; :
- 12y - !
y | Medico: CW |

Assinatura ! CRM

L
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EVOLUCAO MEDICA

MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA

08/02/2019-—-PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL REGIONAL DE CARUARU.INTERNADO
PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA CE PLATC TIBIAL ESQUERDO E FRATURA PROXIMAL DE jy5 ¢ fujaf i

UMERO ESQUERDC . ESTADQ GERAL SATISFATORID. CONSCIENTE. AFEBRIL.SOLICITADO EXAMES * "%i‘}f&
PRE-OPERATORIQ.

fQ
o
T

09/02/2018 - VISTO EXAMES  PRE-CPERATORIO. SEM  ANOMALIDADES. APTO AD

Joao f‘ﬂ‘r{f'1“ :
PROCEDIMENTO CIRURGICO, Qe ﬂw’h%u
£ R Ml 24

10/02/2019 - VISTO EXAMES PRE-OPERATORIO. SEM ANOMALIDADES. APTO AD
PROCEDIMENTO CIRURGICO. Joao Wil
Grtoggdists
11/02/2019 - VISTO EXAMES PRE-OPERATORIO. SEM ANOMALIDADES. APTO AQ Cregagen
PROCEDIMENTO CIRURGICO.

Joan 2}dli|i'_‘
- r)pp{ <4
12/02/2019 - ATQ CIRURGICO TRANSCORREU SEM ANORMALIDADES. MEDICADO E < Ml rv::rv

ENCAMINHADD A FNFERMARIA.

13/02/2019 - PACIENTE NO 12 DIA.POS-OPERATORIO COM BOA EVOLUGAQ, AFEBRIL, LUCIDO. JO}étU’;»‘ms
Ll
RETIRADOC O DRENO E TROCADO QS CURATIVOS. !

C et

14/02/2019 - PACIENTE NO 22 DIA POS-OPERATORIO COM BOA EVOLUGAQ, AFEBRIL, LUCIDO.

RETIRADO O DRENQ E TROCADO OS CURATIWOS. FISIOTERAPIA E MEDICADO PARA CASALALTA
HOSPITALAR.

hritton
¥, alnlt-1 P51

M St
'-\.j

AT

T

CRESS/PEN"A
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RELATORIO CIRURGICO

NOME DJ PACIENTE T -

MARIA DAS DORES DOS SANTQS ARRUDA
CLINICA QRTOPEDICA

CIRURGIAG T
JCAD MARILTON VIEIRA COSTA

ANESTESIA ’ - DR, ROBERTC TAVARES
BLOQUEIQ EM PLEXCOBRAQUIAL N
“DATA DA OPERAGAC
12/02/2018 _
DIAGNOSTICC PRE-OPERATORIO
FRATLIRA EM (IMERD PROXIMAL A ESQUERDA

NUMERD DO REGISTRO

DIAGNASTICC POS-OPERATORIO -
0 MESMO

OPERACAQ PROPOST
TRATAMENTO COM FIXAGAC

CPERACGAD REALIZADA N ;
A MESMA

| CAMPO CIRURGICO COM POLVIDINE.

INCISAC E FIXAGAD COM 02 FIOS DE KIRSHNNER INTRAOSSECS. ‘

LAVAGEM DE FERIDA OPERATORIA ‘
‘ CURATIVO E TALA GESSADA

('\\"-D“
et
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RELATORIO CIRURGICO ‘ -]
"NOME DO PACIENTE

NUWMERO DD REGISTRO
#MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA
CLINICA ORTOFEDICA

FCIRURGIAG

JOAD MARILTON VIEIRA COSTA

|
" ANESTESIA o - [ DR. ROBERTO TAVARES |
BLOGUEID EM PLEXOBRAQUIAL N :
DATA DA QPERAGCAD
1200272019
DAGNDSTICO FRE-OPERATORIO

FRATURA DE FLATO TIRIAL ESQUERDC + OSTEOTOMIA + NEUROLISE

DIAGHOSTICO POS-OPERATORIO
Q MESMO

OPERAGAQ PROPOSTA '

TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXAGAG + OSTEQTOMIA + ++ NEURQLISE

‘ OPERAGAD REALIZADA
A MESMA

CAMPQ CIRURGICT COM POLVIDINE.

REALIZAMOS MANIPULAQAO NA FRATURA € FIXAGAC COM 01 PLACA EM T 25 COM 02 PARAFISOS
ESPONJOSOS DEN. 60 E 65 E 04 PARAFUSOS DE CORTICAL 4.5
+

NEURQLISE +
LAVAGEM DE FERIDA OPERATORIA

OSTEOTOMIA ¢
CURATIVO E APARELHO GESSADO AXILOPALMAR

|

L.

v

angd

13
|

i

G
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Instituto Alcldaes d'Andrade Lima e ———

HOSPITAL JESUS PEQUENINO FICHA DE ANESTESIA ... '=i,vy o

Fane: 3728-1586 - BR 232 - Bezerros - PE
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2o
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-~ R [NE
Anestasia; Ji (-U\ AN : Asan_ 4 e Q/t/{/"“/"w
r. ' il .
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s —_—— .
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paciente: )/ lcncen_clan e der Sl hede RegistoNe 7o/ 3 ﬂ i

f ) y
Apt. Enfermaria: Data:_ ¢ '«) / L’ Q /- \'-)L-'r”,‘

: e o i weg - tTuuuWL'u,L
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FRE!I MIGUELINHO - PE, 15 AGOSTO 2019,
ALIDER

CONVENIQ DPVAT

ASSUNTO: REANALISE DO PROCESSO PELO VALOR RECERIDO

VITIMA: MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA
TIPO DE INDENIZACAC: INVALIDEZ

SINISTRO n* 3190384003
Prezado Senhar(al.

Solicito de V.S? que meu processo de INVALIDEZ seja
REANALISADO, uma vez que eu fui vitima de acidente de transite, fato acorrido
no dia 03/02/2019, FRATURElI MEU QOMBRO EQUERDD £ MINHA TIBIA
ESQUERDA fui submetida a cirurgia. fiz todo tratamento medico e mesmao assim
ENCONTRO-ME ATUALMENTE COM SEQUELAS GRAVES. £ mesmo diante de
tudo isso liberaram para mim um valor muito inferior ao gue tenho direito.

DIANTE DO EXPOSTO. solicito de V.57, que meu processo
seja REANALISADO, para que seja marcada uma nova pericia ou para que seja
liberado © valor que realmente me é de direito, uma vez que eu ainda estou ¢om

seqlelas.
Certo de vossa atengao
Fico no aguardo.
e | DA oo ¢
MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA,
u a:"-d" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:28:59 Num. 59070947 - Pé.g. 19
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, . l;':qululij.)f_‘.
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190384003 Cidade: Vertentes Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS DORES DOS SANTOS Data do acidente: 05/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
ARRUDA
PARECER
Diagndstico: FRATURA DE TIBIA PROXIMAL A ESQUERDA E DE CLAVICULA ESQUERDA
Descrigdo do exame APRESENTA INCISAO JA CICATRIZADA EM REGIAC ANTEROLATERAL DA PERNA ESQUERDA, COM BLOQUEIO
fisico: ARTICULAR DO JOELHO EM POSTURA DE EXTENSAO DA PERNA
APRESENTA PERDA DISCRETA DE MOBILIDADE ARTICULAR EM OMBRO COM PREIUIZO NA ROTACAO INTERNA DO
OMBRO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: APRESENJ’A PERDA DE MOBILIDADE ARTICULAR DO JOELHO ESQUERDO
LIMITAGCAO MODERADA DE MOBILIDADE DO OMBRO
Sequelas permanentes: LIMITA(,'I\O FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO JOELHO ESQUERDO E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL
DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/08/2019
Conduta mantida:
Observagbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 Em grau residual - 10 2,5% R$ 337,50
ambros %
Perda completa da mohilidade de um joelho 25% Em grau E:enso 75 18,75% R$ 2.531,25
Total 21,25 % R$ 2.868,75
FH Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:28:59 Num. 59070947 - Pég. 20
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190384003 Cidade: Vertentes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS DORES DOS SANTCS Data do acidente: 05/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA SfA
ARRUDA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO
FRATURA DE TIBIA PROXIMAL A ESQUERDA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(P.G,?)* OSTEOSSINTESE - OMBRO ESQUERDO E JOELHO ESQUERDO
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO E JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE DA PERICIA MEDIE:A DEBILIDADE FUNCIONAL LIMITA(;EO FUNCIONAL EM GRAU
sequelas: INTENSO DO JOELHO ESQUERDO E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO OMBRO ESQUERDO
Documentos

complementares:

Observagtes: REANALISE CONCLUIDA, VITIMA INDENIZADA NESTE SINISTRO APOS PERICIA MEDICA PRESENCIAL EM
12/08/2019, EVIDENCIAMOS QUE SEQUELA JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI
VIGENTE.CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1o daLei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$% 0,00
FH Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:28:59 Num. 59070947 - Pég. 21
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190384003 Cidade: Vertentes Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS DORES DOS SANTOS Data do acidente: 05/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
ARRUDA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO(ANEXO P.5)
FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO

Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: @(1)SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO A0S MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74})
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em arau leve - 75 % 6,259 RS 843,75
ombros ’ 9 ° e ’

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 12,5 % R$ 1.687,50
FH Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:28:59 Num. 59070947 - Pég. 22
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190384003 Cidade: Vertentes Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS DORES DOS SANTOS Data do acidente: 05/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
ARRUDA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO
FRATURA DE TIBIA PROXIMAL A ESQUERDA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTC CIRURGICO(P.6,7)- OSTEOSSINTESE - OMBRO ESQUERDO E JOELHO ESQUERDO
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO E JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE DA PERICIA MEDICA DEBILIDADE FUNCIONAL LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU
sequelas: INTENSO DO JOELHO ESQUERDO E LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO OMBRO ESQUERDO
Documentos

complementares:

Observactes: REANALISE CONCLUIDA, VITIMA INDENIZADA NESTE SINISTRO APOS PERICIA MEDICA PRESENCIAL EM
12/08/2019, EVIDENCIAMOS QUE SEQUELA JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI
VIGENTE.CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
FH Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:28:59 Num. 59070947 - Pég. 23
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190384003 Cidade: Vertentes Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS DORES DOS SANTOS Data do acidente: 05/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
ARRUDA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/07/201¢9
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO
FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO

Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nio definido
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagtes: A FALTA DE APRESENT&CE\O DA DOCUMENTAC.E\O HOSPITALAR DE INTERNA(;I\O/INTERNAM ENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTAGCAO MEDICA:

- RELATORIO MEDICO DA INTERNAGAQ/INTERNAMENTO COM DESCRIGAQ DO TRATAMENTO REALIZADO
OU EM CURSO;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAGAQ, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZACAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAQ EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAD, SEM CUSTO E SAC DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIGOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAQ OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM QU QUTROS PROFISSIONALS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

= [m]

Ly I-ir-
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190384003 Cidade: Vertentes Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS DORES DOS SANTOS Data do acidente: 05/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
ARRUDA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO(ANEXO P.5)
FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO

Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: @(1)SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO A0S MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74})
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em arau leve - 75 % 6,259 RS 843,75
ombros ’ 9 ° e ’

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 12,5 % R$ 1.687,50
FH Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:28:59 Num. 59070947 - Pég. 25
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PROCURACAOQ

OUTORGANTE: MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRLDA, portadora {in_'_-
RG 6.002.406 SSD/PI ¢ CPT 920.672.554-87, brasileira, analfabela, agricultora, ™
domiciliada ¢ residente no 81 Lagoa do ['u’luw 1100, Cha do Curmo, Frel M[gur.:lmho-;
i, Pelo presente instrumento particular de procuragio; nomeia ¢ consiituo sua bastanie
procuradora  a  Sr' ADRIANA MAREA MOURA DE. ALBUQUERQUE -
FERNANDES, brasileira, altabeiizada, aifxiliar administativo, portadora do RG -
4:.810.389 SSP/PE ¢ CPY 945.234.444-04, dmmcllmda e résidente na Rua Jofio Batista, :
370, Centre, Surubim-PE. Por sua rupleaenlante legal, a quem conferc amplos e
ilimitados poderes & com o fim cspecial para reprosentar a(o) outorgante fuino a’
quaisquer SEGURADORA do conséreio de seguro obrigatério e danos pessoais do.
ramo PPVAT, tradando de todos os seud interesses e direitos com relagio ao.
recchimento da indenizagio ‘deixada peia INVALIDEZ sotrida pela vihma MARIA. -
[AS DORES PDOS SANTOS ARRUDA, punudnr do CPF 920.672.554-87, o qual foi -
vitima de acidente de trinsito, fato ocorrido no dia- 05/02/2019, podendo o seu dilo
procurador  APRESENTAR, FIRMAR DOCUMENTOS, DECLARACOES E '13'
ASSINAR O FORMULARIO DE PEDIDO DC SEGURO DPVAT, receber a Ay
dovida indenivacdo, atraveés de cheque ou dmhenro tanlo da seguradora competente /f‘(t
como de qualquer agéneia bancéria do estada de Pernambuce, podendo mais representatg ‘
o{s} outorgante () junto a quaisquer 1epdrlu§mes piblica ou banearia, passar re7 ™ hogg
reccher, desistir, favzer acordo, assinar e requeler qualguer decumento gue §rig \%
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PROCURACAO

OLTORGANTE: MARIN DAN DORES DON SANTON ARRUD AL poatadong e
Poo e e SSI e e O 90 aT Y SR T tegsalerra, nndbabesa acmention
cedetiie e Sl on B Ste cn TEo U de Carme, Treer SN e b
Memield ¢ cons<tiii s Pastante

doamcdiada v ore
o Pelo presente mslramento particular de procurag s,
procuradors o Srt 0 ADRIANA S MARIA MOURA  DE ALBUQUERQLUE
FPERNANDES. Drastlesras oltabetzada, auxilie admimstratise,  portadors o R
4 ST ARY SSPPE ¢ CPE 945 233 -4, donaailiada ¢ restdente na Rua Joae Batisha,
AT00 Centron Surubem-PLE Por i representante fegal, a0 quem contere ampios ¢
thinmniados poderes ¢ com o Bim especial para representar atol outorgante junte
quuisaqiier SEGURADORA do consarcio de seguro obrigatorio ¢ dunos pessaais do
rama DPVAT, watando de modos o5 sens interesses ¢ direitos com relagdn ao
recebhiments da mdenizacio denada pela INV ALIDEZ sofida pela siima MIARTA
DAS DORES DOS SANTONS ARRUDA, portsagar do CPEF 920 672 53500700 gual tol
Vit de oaordente de transeto. Jalo ocorrido neo dia O3A22819, podendo o sen dato
Fow Lt APRESENTAR, FIRMAR DOCUMENTOS, DE{_'L;\IL-\(,'OES L
ASSINAR O FORMULARIO DE PEBIDO DO SEGURO DPVAT. 1cecher

dov kb indemizagdo, draves de chegae ou dinherro, tanto da seguradorn compatente. / 2 .
. -~ .
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0205067/19
Nimero do Sinistro: 3190384003

Vitima: MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUD. Data do acidente: 05/02/2019
. . MARIA DAS DCRES DOS
CPF: 920.672.554-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS ARRUDA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

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

- Aindenizac¢3o por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A decumentacgéio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/08/2019 Data do cadastramento: 06/08/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
'ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:28:59 Num. 59070947 - Pég. 29
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0205067/19
Nimero do Sinistro: 3190384003

Vitima: MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUD. Data do acidente: 05/02/2019
. . MARIA DAS DCRES DOS
CPF: 920.672.554-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS ARRUDA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar
Qutros

ATENGAO

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

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

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicadas em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/08/2019 Data do cadastramento: 23/08/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
ANA MARTA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULTANA BEZERRA DE LUNA
FH Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:28:59 Num. 59070947 - Pég. 30
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0205067/19

Vitima: MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUD. Data do acidente: 05/02/2019
. . MARIA DAS DCRES DOS
CPF: 920.672.554-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS ARRUDA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA : 920.672.554-87

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

A decumentacgéo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacido entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/06/2019 Data do cadastramenta: 17/06/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 945.234.444-04 CPF: 106.719.384-79
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Isabelly Antonia dos Santos Ursuling
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:28:59 Num. 59070947 - Pég. 31
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0205067/19
Nimero do Sinistro: 3190384003

Vitima: MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUD. Data do acidente: 05/02/2019
. . MARIA DAS DCRES DOS
CPF: 920.672.554-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS ARRUDA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04
Procuragdo

MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA : 920.672.554-87

Autarizacdo de pagamento

ATENGCAO

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

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

Documentacgdo recebida sem conferéncia.

A decumentagio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacido entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/07/2019 Data do cadastramenta: 17/07/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:28:59 Num. 59070947 - Pég. 32
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguroc DPVAT: 3190384003 Vitima: MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA
Data do Acidente: 05/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA

N

L

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

=

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
El base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

2

3

8

S O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
icg: de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

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

00020397

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

m

P~

Seguradora Lider-DPVAT 2
=

. ” =

Estamos aqui para Vocé b
s

t

v

o
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00050731

- INVALIDEZ

Pag. 01461/01462 - carta_03

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2019

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190384003

Vitima: MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA

Data do Acidente: 05/02/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA
0O{s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdo de pagamento incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviaces.

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessdrio verificar as informacdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Declaracdo de Inexisténcia de IML incompleto{a), necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviacées.

Comprovacdo de ato declaratdrio incorreto(a), necessdrio verificar as informacdes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:28:59
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00060974

- INVALIDEZ

Pag. 01947/01948 - carta_03

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Julho de 2019

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190384003

Vitima: MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA

Data do Acidente: 05/02/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA
0O{s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacdo médico-hospitalar

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:28:59
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00010860

- INVALIDEZ

Pag. 01719/01720 - carta_02

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190384003 Vitima: MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA

Data do Acidente: 05/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n? 6.194, de 1974.

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

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:28:59
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Agosto de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190384003 Vitima: MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA

Data do Acidente: 05/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.868,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Pag. 00279/00280 - carta_15R -

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

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

00030140

Recebedor: MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA
Valor: RS 2.868,75

Banco: 237

Agéncia: 000000835-4

Conta: 0000021618-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:28:59 Num. 59070947 - Pég. 37
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00010723

- INVALIDEZ

Pag. 01445/01446 - carta_09

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190384003 Vitima: MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA
Data do Acidente: 05/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a), MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA

Ap6s revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 30/08/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Cartan? 14749947

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:28:59
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Laudo de Avaliacio Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulago restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190384003
Nome do(a) Examinado(a): Maria das Dores dos Santos Arruda
Endereco do(a) Examinado{a}:  Si Lagoa do Meio, 1100
Cha do Carmo Frei Miguelinho PE CEP: 55780-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SSP / PE ] 6082406
Data local do acidente: [ 05/02/2019 ]
Data local do exame: [ 12/08/2019 ] Caruaru [ PE ]

Resultado da Avaliacdo Médica

|, Descreva o{s} diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE TIBIA PROXIMAL A ESQUERDA E DE CLAVICULA ESQUERDA

IIl.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL , PLACA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA FIO DE KIRCHNER
Complica?ées: SEM COMPLICAGOES DO REFERIDO ACIDENTE

Data da Alta: 02/07/2019

IIl. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionade ao diagnéstico relatado:

APRESENTA INCISAO JA CICATRIZADA EM REGIAO ANTEROLATERAL DA PERNA ESQUERDA, COM BLOQUEIO
ARTICULAR DO JOELHO EM POSTURA DE EXTENSAO DA PERNA , .

APRESENTA PERDA DISCRETA DE MOBILIDADE ARTICULAR EM OMBRO COM PREJUIZO NA ROTAGCAO INTERNA DO
OMBRO ESQUERDO

V. Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?

(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)
(X) Sim { yNao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
PERDA DE MOBILIDADE ARTICULAR EM JOELHO ESQUERDO
LIMITACAO DE ROTACAO DO OMBRO ESQUERDO

Caso a resposta do item V seja ""“Nao"~, concluir utilizando apenas as opgoes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item Vil "b"

VIl. Segundo o previsto noinciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifiqgue correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

{ ) "Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo medica deve ser repelida em dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de
iransifo que nao sejam susceliveis de amenizaciao
proporcichada por qualquer medioa ferapéuiica)

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

Regiao Corporal {Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

JOELHO - Lado Esquerdo OMBRO - Lado Esquerdo

% dodano: { ) 10% residual { )25% leve % dodano: (X ) 10% residual( ) 25% leve

{ Y50% médio (X )75% intensa { ) 100% completo ( )50% médio ( )75% intensa ( } 100% completo
Regido Corporal {Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano:  { ) 10% residual { ) 25% leve % dodano: { }10% residual ( ) 25% leve

{ 150% médio ( ) 75%intensa { ) 100% completo ( )50% médio ({ )75%intensa ( } 100% completo

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltade ao exame médico e/ou & valoracéoe do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a} o Tl
Carimbo com Nome e CRM B o
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GOVERNG DO ESTADO DE PERHAMEKICT
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CVIL DE PERNAMBLCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1319 CIRCUNSCRICAS - VERTENTES - DP131'CIRG
DINTERTAPGESES

ROLETIM DE GCORRENCIA NS, 180321000256

Ocorrdncla reglstrada nesta unidade policial no die 2370472019 85 09:34
Complemanta o BD Nimerg: $AE0X2 1000168

ACIDENTE DE TRANSITO COM WiTiMA MAO FATAL - Culpusa iCensumads) gus aconteced no dia
S/22010 55 (530

Fate ccorrido no enderage; RODOVIA PE 80, 1; 5010 SERIEE SECA - Baimo: CENTRE -
VERTEMTES/ PERMAMBUIC O/ BRA Sil
Local do Fato: RODOMIE ESTADUAL

Peesoals! envelvidals) na ocorSiicia

DESCOMHECIDO ( AUTOR Y AGENTE )
JOSE MivALDD DA SILvA (MNOTICIANTE
MANOEL ROGERID BARBOSA DA SILvA QUITIMA ] f
MARLS JOSE DE SAMTANA BARBOSA [ VITIMA § ,9
ELHYAL TGO JOAD SAMTAMNA ( VITHAA | S
JERICLEIDE MARIA DA SILWA | WITIRAA )
[MARIA NAS DORES DOS SANTOS (WITIhA 3

fhjste{s; envalvido{s) ns ocoréncia:

it
YELCJULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , ¢ue estava em posse dofa) gria): MANOEL ROGERIC
BARBOSA DA SILYVA

QL.«..IIfIca sho dals) passoa (&) Pn\mnﬁdal‘

MANDEL RGGERIQ Bﬂﬂﬂﬂiﬁ 24 SILVA {pre*sehte ] pﬁantao! Sexo: Masm;lmo[\-ﬂae JOSEFE BRARDOSA DR
FILVA r=i BESASTIAD JomD e TEowa Detd de Naaciviento: gt eTe Matiialideds: ALLUIBIN f FERMNAVS DO | BRAS
Enderzco Residencial, MUNICIFI O DE SANTA MAERIA DO CAMRBLMEER, 4, SITHO Pﬂ.w, N® 370, ZO0A RURBAL - CEM
ES200-0Mix - Bafyvor SENTRE - S5ANTA MRARIK DO CAMBUCAPERNAMEUG'BRASIL

DESCOMHECICO - Rama de Atvidad e MO INFORMADD

Morne do Representasts - Carao do Representants: - Passes de Contate re gftabelecimento comertial - Telefans de
Contato: -

Ki&HLA JOSE NE SANTIANA BARBOSA (aiko presente ao piantda) - 560 Femining M ANTOMNE MERLD DE

1de3 T3047201¢
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Dolehn de Ocarsénea : file:itf i azsiPolicia Civak! dnfonelxml/BOE Previas

LARE SANTAMNA Pait SEVERIMNG A MOPE SANTANA Dztz de Mastimento, §2/1974 Naturalidade: SURIABIA /
FERNAMBLICD / BRASIL

Enderesn Residensial; iliMNCIRN OE SESINFRS, 1. SITIG WELA THEUS, 7138 - 2EF 0 - Balrves ZONE RURAL -
CARINHAS PERMAMBUCHRRASIL

ED-WQL‘QU JOLO SANTANA (nde presents ao phantisn) - Sexo: Masculims Mae! MERIR 1ZL1URA BE SANTANS
Pri: JOBG SGAGUIM DE SANTAMNE Data de Nascimento: 20/8 1884 Natralidade: (NSO ENFOREFADING | PERMAMBLISC [
BEATE,

Endersnn Residencial: MUNECIFID DE SAWNTA MARIA DO CAMELMCA, 1, ST PTOS, 870 - BEP: 5E000-300 - Balryso
CELTRD - SANTS Mg 0 SIS APERMAMBICO/BRASIL

JAMICLEIDE MARIA BA SILVA (pie presente ae plantdae) - Seo Fempiino 1M3e: SEVERINA MEFIA D& SiLva
Pai: MANDOEL &MNTSMNO ik SILWH Data de Mascimento: 246381 Naluraiidads: LIMOEIRG / PERNANMBLIG | BRASIL
Enderenc Recidencial: (MLIMNILE0I0 DE GUHOUR i, 4. LOTERSTIMTD MowD, ERd FRENTE A DETRSN, SURURN D5 -
CEF FEE33-000 - Balere: CEAMTRD - SURAUBIMPERMAMBLIE D IRATIL

MAr L BAS DORER DOS SANTOS (nic preserts #o plantie] - Sao: Forcininehic: MARLA EMILIA DA SILVA
Poi: ATIGS FERREIRA BOS SAMTIE Data de Mascimento: 13571 Naturalidade: VERTENTER | PERMAMEUCS
BRI

Enderepn Residenclal: BN GIPI0 BE ERE Wi GUELINHO, 1148, SITI0 LAGHY DO MEIG OLF Ciif DD CERMD - TE™M
BEAHD-E0 - Bairras CEMTRG - FRE! tahGUFLIMNKO PEIMAMBLEERARIL

JORE FIVALDC DO, S1LYA (presente ao plantde) - Sexo: Mascubine e RITA LEQMPLDINS D SILWA Nata d=
Wascionente; T {9 id Naturalidade FREN i relINGID | PERMNAMMUCE F BRATIL
Endersre Residendial MLibECIPO DE FRE MICUELINGO, 1100, SITIO LATOA DO MO0 DU CHA DO SARMO - 0Xb:

BH0G0-EE - Baimvos CENTRO - FREI MIGUELINMFHO P ERMNANBUCO/ERASIL

Gealificagio dols) chisto(s) snvolvida(s)

VEICULYO AUTONMOTOR (VEICULE] de proprizdade dola) Siia) MANOEL ROGERID BARBOSA DA SILVA, que
chtava ant pUsse duAl iia) MARGEL ROGCRIG SARBOEA DA SILYA

Gategesiaarcallodelo: MICROGOMIBUR/NGLD INFORMADGNAG INFORIAING, Objetn apreendido: ke

Cor: AzUR - Quantidade: & (IMIDADE NAG INFORMALA) R

£
Placa. S5 GE5E4 (PERNAMBUCO/EANTA MARIA U0 CAMBUCS) Renavam: 63860467 K

Anc Fabriceganldodelcs: 48824855 ‘

Cemplemeric / Chservagao 3
e eirsimn it en o e - &

5

VETIMS, SR MANCEL ROGERIC BARBOSA DA SILVA , COMPARECE (A EeT DELEGATIS INFORMANDO QU
NG BIA BEAZI01E, PR YALTA DAS LTHI0, SONMIZIA S0 VEICLE TQES AP INDEIRANTE, DE PLACA JTS
5584, TRAFEGARDC NA PE-20, RENTIDO TORITAMAVERTEMTES, QUAMIID, L0 PASEAR NAS PROICMICAVES DO
: SiTIO STRRA SECA, £POS UMA FALAR MECANICA N& RODA TIANTEIRA DO LROGESUUERIG, & MESMO
i PESGEL O COMNTROLE DG REFEMD0 YEICULC YINDT L CARQOTAR POR VARIAS YEZES, CAUSANDO LESOES
CHAVES B SURL PESSOS. BLEM OO0 CONDUTIE, ViRJAVAM NG REFERIDO VE(CIR.O A% WITIMS
QML IFICABAS NESTE ROLETIIA DE OCORAENCIA, TOOAS SOTRERAM LESOES, SENDO SOCORRIDAS A
HOSPITAL ROSSA SEMHORS, DE FATIMA, LOCALIZATG MA CIBADE DE TORITANA. O §F. JOSE MIVALDG MESTA
DETE TT0AH 1S VEIS & FETA D.F, INFORMAR CUE SAM GCUPANMEIRS (MARIA DAS BIRES LOF SANT OS5
ESTLWS. MO ACIDENTE AGIME CITABG, ONDE VIRLEVA COWe PASEAGEIRR, E £ DECORRENTIA DO BRIGENTE
ELA S0FREU VARIAS LESOES CORPORLIS GRAVESE E LGS APOS ¢ ACIDENTE DEU ENTRADA NU HOSPITAL
BLRIC.EAS, DE TORITAME, MAS DEVISC & GRAVIDAGE D0S FERIMENTOS FO7 TRANEFERIDE PARA C HOSFITAL
RECIOMAL D SERESTE M4 CINADE DE CARLIAR § E DE Lk PO TRAMSFERIDA NOWAMENTE FARA 3 HOSPITAL
JESUS PEOIRERIND M2 CIDADE NE BEZERROS, OMIE FOl SUBMETIZA & VRATAMENTO CIRURGITE.

Assinatura da(s) pessoais) presente nesiz unidade policial e '
Assinatura da(s) pesaoals) presents ne: IR MBI B e
P Ti,
S N
Ao, : .
MANGEL ROGERIS BARDOSA DA SILVA fim ﬁ T s
VAT - © Ly
{ ¥ : :‘_*:S, ) ™
LERESY =y,
38 Chcunsoricss
2de3 Frgha 2304120
F
o,
\\%::ﬁ i o ﬁq.ﬂ_?
"\n«m“ﬂf‘
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. 'JOBE HIVALDO DA SILVA
. (NOTIGIANTE)

o
B.C. registrado por: ANDERSON EDGLEY PEREIRA DA QOSTA - Matricula: 206784-7
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e
A =4

3de3 234042008
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T

o G‘JVERNé DO ESTADO DE PERNAMBUCT
' SECRETAR'A DE CEFESA SCCIAL
polICIA CIVIL DE PERNAMBUC D
DELEGACA DE POLICHA A 131° CIRCUNSCRICAQ - YERTENTES - DF {1V C:RC
CINTER:1DESEC

-

BOLETIM DE OCORRENCA K {9FE0221000168

P Tl e e T 1340372019 1 10114

LGEQI 21000008

ACIDENTE DE TRAMSITO COM /1T Ma NAQ FATAL - Culioso 1Cunsuniaug) .
52 2019 G08:30

RUADOUVIA PE 30, 3, S1T10 SEHHA SECA . - CEMNTHL
WERTENRTES PERMAMBUCO BRASIL
= . G RODOVLIA BESTADUAL

MANOEL ROGERIO EARBOSA DA SILVA (precente no plantna! - Masculing’ JUsFra AARA(ISA
0o $ilva ¢ SFRASTIAD JOAG DA SiLva - P S 1B 1ETE T - SUARUBIERY PERMAMBLMCD

BHASIL
' ERAIACEMO DF SASTA LIARIA DO CALMUICA, 1, SITIO PACARE, M 370, Z0RA RUKAL CEF:
BH000-N0U - Bamo; CENTRO - SANTA AtARIA DO CAMBUCA PERMAMBLIC T BRASIL

Lo A s s RAG IPRFORYADDD

MaRi& JOSE DE SARTANA BARBOSA naa precente an pt:nlam Femimine AHTORNA TARHIA DE
LItta SANTANSE - SEVFRING ANDRE SANTARA e R 1214974 4 0 s RURUAI
FERMANMBUL O BRASIL

:l.." |.'|'.
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Co o et MUMICIPIO DE CASINHAS, 1 SITIO VILA CHEUS, $36 CEP. 0 Bawro: ZOMA HIURAL
CALIMHAS PLENAFMBUC U BRASIL

EDIVALDO JOAD SANTANA -nao presente 2o plantao - - Masculine G 'AARIA ITAURA OF SLMTAMNA
JOLO JOAGRHI DE SANTAMA - - .. . - I I I 0 2 D NAD INFORIADD PERMNATG LI ()

BRASIL
T s e MAMACIPO OE SANTA MARIA DO CAMEBUCA, 1. SITHOPINTNS, 370 CEP: 55000 000 . Bosrees
CENTRO  SANTA MARIA DO CAMBLCA PEANAMABUCO URASIL
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PREFEITURA DE

b HOSPITAL MUNICIPAL | RITAMA

B OSSA SENHORA DE FATIMA Trabathando para todos

Toritama,. 15 de Abril de 2019.

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaragao de Atendimento Hospitalar

- DECLARAGAO n° 08612019
Do: Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Para: MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA

Venho através desta, informa gue o (a) Senhor(a) MARIA DAS DORES
DOS SANTOS ARRUDA deu entrada nesta unidade como consta na ficha de
emergéncia sob o registro n° 000,000 no dia 0510212019, foi atendido e em
sequida sendo TRANSFERIOO.

Sem mais para ¢ momento.

Atenciosamente,

Av, Joan Manaet da Sia @ Centro - Torltama - Pemambues ¥ Telefone: 3741= 11820 E-mail — adinhospifalertama@arail. com
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HOSPITAL MUNICIPAL FICHA DE

]

Por ndo constituir caso: para tratamamo nasta unidade. estamos encaminh

. qv b‘a
FOCRAE DO HATIENTE A«f o~ 1}{1‘,\,1/) - - ,[‘L REGISTRE

CACE ¥ 7 4 ”f e

A MENTC
NOSSA SENHORA DE FATIMA ~ ENCAMINHA

uFIA - AT PACIENTE
do o pacients:

PARA O HOSPITAL %Mﬂ&"/}@“”& fﬂ@k SENMA K13 i L

ESCLARECE SE O WESMO E PORTACO BE

- 4. 7
LOTAL ' o . DATA fﬁﬂf (1

. VO et
TORITAMA T o3 .-,"\“‘ »
A5SINATLRA DO HEDICS

0OBS: - Em caso de paciente menor de |dade, znotar a l alcac
NOME DC PA

NOME DA MAS

Av Joao Mancel ga Siiva » Centro - Tortama - Pernambuco ®

- o m R =2 mm ., oma
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PREFEITURA DOE

@ HOSPITAL MUNICIPAL RlTAMA

NOSSA SENHQORA DE FATIMA Trabathando para todos

Tontama 15 de Abnl de 2018

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaragao de Atendimento Hospitalar

DECLARACAD n® 086/2019
Do Hospita’ Municipal Nossa Senhora de Fatma
Para MARIA DAS DORES DOS SANTOS ARRUDA

Venho atraves desta. informa que o (a) Senntoria) MARIA DAS DORES
DOS SANTOS ARRUDA deu entrada nesta unidade como consta na ficha de

emergencia scb o registro n® 000 000 no dia 05/02/2079. foi atendido e em
sequida sendo TRANSFERIDO

Sem mais para o momento

Atenciosamente

Ay ol Mgl 22 Gitea s Cantrs - Tomama  Famnar-tocs » Testwe 3740 0002 Eema - pamhcapdaionla T piE e 0
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCTA: 15/08/201¢9
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.868,75

*kkkxx * TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARTA DAS DORES DOS SANTCS ARRUDA

BANCO: 237
AGENCIA: 00835-4
CONTA: 000000021618-6

Nr. Autenticacdo

BRADESC01508201905000000000023700835000000021618286875 PAGC
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@ — | DECLARAGAD DEPREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
& LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Atetens el oo SIS

Para mnafe esclarccimenlos, aresse o site hitpaiwww.seguradorallder.comn.or oL ligus pata o SAC DPVAT UROD $121204 ou Qa0g 22 |1E|6
[exelusivg para possbas comn delicltnca auditival

- - s " e .= - _____\
INFGRMAQ‘JES IMPGRTANTES : : c )

;0 preendnmento deste Fotmulario é parte |ntegrame ciu processe de Ilquldagao de sinistro, r_onforme cstah&tc—w_e a l’_lrLular
rniere 4451 2, disponivel no enderaco eletrdnlco

- hrtpifiwwn 2. SUSERGOV, BR.I‘BIBL!OTECAWEBIDOCUHIGiNAL A5 nl!'!"TIF"E.:l -1 RCOGO=29416

. A Circular SUSEP' ne 445:12, que trata da prevengas & lavagem de dinhein no mercado seguradorn, datermina gue todas as

Sequradoras sio chrigadas a constituir cadastro das pessoas ervalvidas no pagamento de Indenizagtas, Fste cadastro deve

contel, akém dos decumentos de identificacip pesoal, informacdes acerca da ofisso eda fg]xa_dg@ﬂmw_s_q], além da
respactiva documentagio comprobatsia.

J pecusa em farnecer as intormaches de profissao e renda, neste formulario, née impede < pagamento da indenizagie dc
Segurs DPUAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa d passivel de cumunlca;an ao COAF.

g perintenidnii do fegurss Frivacos - SUSER argie responsivel pelo .CC‘ﬁ»""F'“‘; k fiscalizagae des mercsdos de sequrn, previlinds privadaaera, caliltal:
) 122080 P reswRoLID, )
i 2o asel i de Contsie sl Albvidacles rinandeltas - COAF, orgladintegranle da Estritira da Mutistério da Fazendl, Lem per frialidacks discipling , zpliar punas
adrinisiratlvas, recsbe:, eaminar e iderliicar as ncon g LHC|3> suspeitas do atwidades kiLitas previstas ma ke fsS | 350

B : .. . . P .. - - w

Poln exposto, eu ﬂ_ﬁiﬁl\ﬂi\!i’f\ O s e B { G2 (o iinserita (ay no CFF Q% v.’ﬁ”t "" i) N [
I qunhdade de Procurador (a) £ Inteemeddidrio (a) <o Beneficiaria OB pos ;;M MQ} A:a.w?mmm
Al ng CPF sob o NE AN YT 55H/ _ FF . do sinistro de DPVAT cobertura ArdyAd ige  da vitima
MOgA Dps BORES. D05 SansDS Aegeik, inscito la) no CPF sob o Ne G0 6 Pelstort ST a0  confarme

daterminacie da Circudar Susep 445/12:

(7] Dreclame: Mrohssio: . ferda: __eapresento os docUmentos compiabatarlos:

P Recuso informar

Declate ainda, sob as penac da Lol ¢ para fins de prova de pesidBNCia junle a Seguradora Lider-DPVAT, residir na enderecn abaixo,
| anexdndo a copia do cemprovante de residéncia doendereqo informado.
i Estoucicnte de que a falsidade dd presente declaracao irapticarana sanu;aa penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal,

M‘-m‘;ra TCamn emeatu .
Bd|r|o_ ‘Cldzde . Eatad-u } CFF
| o CEMTED e BB 159 ’ﬂﬁ:‘ N ek
Email : . Telsfans r.umerclalDDD] [ Telefonz candar (o0 i
PLSEEUROS r;ﬁw@}mum.__ com. 28 (A0 499 | (maded: 390%

CirioRmife 42 ee Toww R IDIF

Local & Bt

Azsinaturs o Declaane

GLERIA001 Vo1 61T
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