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2717237- C3/ 2020-01961/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE BELO JARDIM/PE

Processo: 00018188520198172260

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

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 MARIA HELENA DO CARMO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razbes 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 17/09/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/01/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise 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
indenizacdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.700,00 (dois mil e
setecentos reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada pela
parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo 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 é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, 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°.

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, necessdrio se faz a intimagdo 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 indubitavel que a auséncia de
procuragdo valida ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinacdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, devera o
processo ser extinto sem resolu¢do 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
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

DO MERITO

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

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 ’ . . . . . - x
[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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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 indenizagao.

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

ao art. 373, 1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, impoe-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.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.700,00 (dois mil e setecentos reais), 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.

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 fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em dmbito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se € que:

“(...) 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 indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quita¢do outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonadncia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, 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 apreco, referente
a monta de RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

3“APELA(,ZAO 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 hipdteses 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 - Nao 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 Cédigo 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 Publicagdo: 24/03/2014)
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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 Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 17/09/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.700,00 (dois mil e setecentos reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios 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 quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 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 n? 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, Il, 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 indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese 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%.

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 UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . g .
Simula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “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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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagcdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.700,00 (DOIS MIL E
SETECENTOS REAIS).

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 citacdo®

Com relagdo a correcdo monetaria, 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 hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, 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 honorarios 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 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, Il e IV do §22 art. 85,

do Cédigo 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.
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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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 quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

6”SL’JMULA 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-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer, outrossim, a produgao 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 publicagdes 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,

BELO JARDIM, 20 de maio de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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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 fécil constatacgdo;

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 ja 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 jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter 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 repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, 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 (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ 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;

e 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 necessério ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituigao Federal, requer que apds 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%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

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

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

Perda anatdmica e/ou 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 neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R§ 10.125,00 R$6.750,00 | R$3.37500 [ RS 1.350,00

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

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, 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 e/ou de uma das méos

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

Perda anatémica 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 RS 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da visdo 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

farmiszele R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 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 anatémica 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 cirirgica) do bago

Rua Sdo 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 n2 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 Cobrancga de Seguro
DPVAT, que Ihe move MARIA HELENA DO CARMO, em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de BELO JARDIM, nos
autos do Processo n® 00018188520198172260.

Rio de Janeiro, 20 de maio 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 Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001818-85.2019.8.17.2260

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Belo Jardim
Ultima distribuicdo : 06/11/2019

Valor da causa: R$ 10.800,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA HELENA DO CARMO (AUTOR) GRASIELE DE LIMA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

62433|25/05/2020 14:51|ANEXO 1
587

Outros (Documento)
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MARIA HELENA CARMO
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190344189

Nome do(a) Examinado(a): MARIA HELENA DO CARMO

Endere¢o do(a) Examinado(a): R VICENTE FERREIRA, 5 - BELO
JARDIM/PE - CEP 55154-165

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 2287053 - SSP PE

Data e Local do Acidente : 17/09/2018

Data e Local do Exame : 07/06/2019 CLINICA AVANCE - RUA NOSSA
SENHORA DE FATIMA, 350 - CARUARU/PE - CEP 55012-600

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

Fratura de arcos costas a direita, hemopneumotérax a direita e abscesso
pulmonar direito. Traumatismo cranio encefalico leve.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.
tratamento conservador do TCE e drenagem do hemopneumotérax

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

Ao exame: vitima queixa de dor toracica, anosmia, nauseas e tontura. Ao
exame: tontura. Provavel neuralgia intercostal.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sdao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
Dano estruturas toracicas e neuroldgico.

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

™ rl.l'ﬂ:';!-jr
o

i
[&]:% '!E"—E :
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo médica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesdes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgodes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal
dano neuroldgico
% do Dano ( X) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal
estruturas toracicas
% do Dano ( X) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal
dano neuroldégico
% do Dano (X)) 10% residual ( )25% leve

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

Regiédo Corporal
estruturas toracicas
% do Dano ( X) 10% residual ( )25% leve

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

VIIL.* Observagoes e informacgées adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Dano estruturas toracicas neuralgia intercostal apos fratura 10% e neurolégico
anosmia devida a lesao do nervo olfatorio procedente do TCE que promoveu

avulsdo de fibras deste 10%.

fﬁium

ANDREA RODRIGUES MADEIRA CRM : 19953 / UF :PE
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT
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DADOS DO SINISTRO

Diagnéstico:

Descrigdao do exame
fisico:

Numero: 3190344189 Cidade: Belo Jardim Natureza:
Vitima: MARIA HELENA DO CARMO Data do acidente: 17/09/2018 Seguradora:
PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Fratura de arcos costas a direita, hemopneumotdrax a direita e abscesso
pulmonar direito. Traumatismo cranio encefalico leve.

Ao exame: vitima queixa de dor toracica, anosmia, nauseas e tontura. Ao
exame: tontura. Provavel neuralgia intercostal.

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

LiDER

Invalidez Permanente
MBM SEGURADORA S/A

Dano estruturas toracicas neuralgia intercostal ap6s fratura 10% e neuroldgico
anosmia devida a lesdo do nervo olfatdrio procedente do TCE que promoveu
avulsdo de fibras deste 10%.

Submetido a tratamento conservador do traumatismo cranio encefélico.
Realizou drenagem do hemopneumotdrax.

Sem mengao a fisioterapia.

Recebeu alta médica.

Limitacdo funcional neuroldgica residual.

Limitacdo funcional residual da estrutura toracica.

Com sequela

07/06/2019

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Vitima apds término do tratamento, com quadro de restricdo sequelar neuroldgica.
Vitima apds término do tratamento, com quadro de restricdo sequelar da estrutura toracica.

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com Em arau residual - 10
comprometimento de fungdo vital ou 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
autondmica °
LesOes de 6rgdos e estruturas toracicas,
cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autonémica, . )
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau r;ydual 10 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 20 % R$ 2.700,00
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Ao exame: vitima queixa de dor toracica, anosmia, nauseas e tontura. Ao
exame: tontura. Provavel neuralgia intercostal.

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

LiDER

Invalidez Permanente
MBM SEGURADORA S/A

Dano estruturas toracicas neuralgia intercostal ap6s fratura 10% e neuroldgico
anosmia devida a lesdo do nervo olfatdrio procedente do TCE que promoveu
avulsdo de fibras deste 10%.

Submetido a tratamento conservador do traumatismo cranio encefélico.
Realizou drenagem do hemopneumotdrax.

Sem mengao a fisioterapia.

Recebeu alta médica.

Limitacdo funcional neuroldgica residual.

Limitacdo funcional residual da estrutura toracica.

Com sequela

07/06/2019

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Observagodes: Vitima apds término do tratamento, com quadro de restrigdo sequelar neuroldgica.
Vitima apds término do tratamento, com quadro de restricdo sequelar da estrutura toracica.
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)
LesGes neuroldgicas que cursem com Em arau residual - 10
comprometimento de fungdo vital ou 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
autondmica °
LesGes de 6rgdos e estruturas toracicas,
cursando com prejuizos funcionais ndao
compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 20 % R$ 2.700,00

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 14:51:07
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2005251451078300000006 1308280
Numero do documento: 20052514510783000000061308280
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190344189 Cidade: Belo Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA HELENA DO CARMO Data do acidente: 17/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO LEVE.
FRATURA DE ARCOS COSTAIS A DIREITA.
TRAUMA CONTUSO DE TORAX COM HEMOTORAX A DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P.8)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @ (P.1) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNC)STICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICA(;AO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS 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)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° e
Total 10 % R$ 1.350,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 14:51:07 Num. 62433587 - Pég. 11
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190344189 Cidade: Belo Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA HELENA DO CARMO Data do acidente: 17/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO LEVE.
FRATURA DE ARCOS COSTAIS A DIREITA.
TRAUMA CONTUSO DE TORAX COM HEMOTORAX A DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P.8)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: (P.1) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS 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)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° e
Total 10 % R$ 1.350,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 14:51:07 Num. 62433587 - Pég. 12
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PROCURAGAD

Outorgante: ﬁ‘iﬂ:w K. Q0. S0 v . . brasileiro(a), estado civil
%u.s.un ; proﬂssio PRTSTR S , residente e domiciliado a
e 00 ALELNE AR, e e\ N® 240 BaTO . 28nere NG ie
Municipio de fulC.Jensding . |, Estado ...E... §EP ‘15 0..000......,
portador(a) do RG n°.uld 7053, ... GaBILE. .. eCPF n° .3 272388943

Outorgado. CARLA MARIA FIRMINO MELO, brasileiro(a), estado civil SOLTEIRA,
profissdo RECUSOU , residente e domiciliado(a) 2 Rua NUMERIANO ALVES BEZERRA. .,
n® ..37., bairro : CENTRO. Municipio de BELO JARDIM., Estado de (0).PERNAMBUCO
Cep: 55150-020, portador (a) do RG n® .9 179 608. SDS/ PE. e CPF n®.076.723.044-29

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(ad seu bastante procurador(a) para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradorajintegrante do Consoércio Segurp DPVAT, o pagamento qn sinistro, que vitimou
em acidente de transito o(a) Sr. {a: Covuo, . Miba. clo. Eonone... >
ocorrido em .71 QG I {B. . conforme registrado pelo B.O anexo ao processo. /U0 olidiy

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o{a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de endereco, assinar
Autorizacado de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagao da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papeis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

Cﬁlﬂﬁr@u”mm eveeerrrerses A€ o d@ 2019,

"GJ{&}Q;H{A
CPFN° A1 Y

.,h r
J
_&10.
L
-

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira

ARLIANA BEMIIE
TESTD Bﬂ_mw R
3= SERVI.ED NOTARIAL E DE PRO e . g
»;" S s e =t R S 0§ ASR 201
CMIMO‘ dou Té&
3718. K01201901.00325
Tou 088 .Jgu: 911:50:45. Em -
Lo
[ unn A L1MA SABINO - Escrevepte
; m’ 3,59 m Tmlﬂl "...;.. g
FH Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 14:51:07 Num. 62433587 - Pég. 13
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PROCURAGAD

Outorgante: ﬁ‘iﬂ:w K. Q0. S0 v . . brasileiro(a), estado civil
%u.s.un ; proﬂssio PRTSTR S , residente e domiciliado a
e 00 ALELNE AR, e e\ N® 240 BaTO . 28nere NG ie
Municipio de fulC.Jensding . |, Estado ...E... §EP ‘15 0..000......,
portador(a) do RG n°.uld 7053, ... GaBILE. .. eCPF n° .3 272388943

Outorgado. CARLA MARIA FIRMINO MELO, brasileiro(a), estado civil SOLTEIRA,
profissdo RECUSOU , residente e domiciliado(a) 2 Rua NUMERIANO ALVES BEZERRA. .,
n® ..37., bairro : CENTRO. Municipio de BELO JARDIM., Estado de (0).PERNAMBUCO
Cep: 55150-020, portador (a) do RG n® .9 179 608. SDS/ PE. e CPF n®.076.723.044-29

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(ad seu bastante procurador(a) para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradorajintegrante do Consoércio Segurp DPVAT, o pagamento qn sinistro, que vitimou
em acidente de transito o(a) Sr. {a: Covuo, . Miba. clo. Eonone... >
ocorrido em .71 QG I {B. . conforme registrado pelo B.O anexo ao processo. /U0 olidiy

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o{a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de endereco, assinar
Autorizacado de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagao da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papeis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.
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Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira

ARLIANA BEMIIE
TESTD Bﬂ_mw R
3= SERVI.ED NOTARIAL E DE PRO e . g
»;" S s e =t R S 0§ ASR 201
CMIMO‘ dou Té&
3718. K01201901.00325
Tou 088 .Jgu: 911:50:45. Em -
Lo
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0121473/19

Vitima: MARIA HELENA DO CARMO Data do acidente: 17/09/2018
CPF: 377.338.854-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: (i HEHENA DO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

CARLA MARIA FIRMINO MELO : 076.723.044-29

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

MARIA HELENA DO CARMO : 377.338.854-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/04/2019 Data do cadastramento: 09/04/2019
Nome: CARLA MARIA FIRMINO MELO Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 076.723.044-29 CPF: 109.530.024-54
CARLA MARIA FIRMINO MELO NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 14:51:07 Num. 62433587 - Pég. 15
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0176445/19

Vitima: MARIA HELENA DO CARMO Data do acidente: 17/09/2018
CPF: 377.338.854-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: (i HEHENA DO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

CARLA MARIA FIRMINO MELO : 076.723.044-29

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

MARIA HELENA DO CARMO : 377.338.854-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/05/2019 Data do cadastramento: 24/05/2019
Nome: CARLA MARIA FIRMINO MELO Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 076.723.044-29 CPF: 109.530.024-54
CARLA MARIA FIRMINO MELO NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 14:51:07 Num. 62433587 - Pég. 16

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052514510783000000061308280
Numero do documento: 20052514510783000000061308280




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

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190344189 Vitima: MARIA HELENA DO CARMO
Data do Acidente: 17/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLA MARIA FIRMINO MELO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA HELENA DO CARMO

N

L

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

z

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

Yo}

8

Q2

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020287

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

Atenciosamente,

o

wn

Seguradora Lider-DPVAT a
m

. N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 14:51:07 Num. 62433587 - Pag. 17
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. Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190344189 Vitima: MARIA HELENA DO CARMO

Data do Acidente: 17/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLA MARIA FIRMINO MELO

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

N
w
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©
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wn
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wn
o
o
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o

00050079

Carta n? 14403133

o O v

-
.‘I:' - Assinadg e!etrgnicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 14:51:07 Num. 62433587 - Pag. 18
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190344189 Vitima: MARIA HELENA DO CARMO

Data do Acidente: 17/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLA MARIA FIRMINO MELO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA HELENA DO CARMO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.700,00
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o
o

o
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Dano Pessoal: Lesdes neurologicas que cursem com

comprometimento de funcé&o vital ou autonémica 100%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas toracicas, cursando
com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem autonémica,
respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer
outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital

100%

Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: MARIA HELENA DO CARMO
Valor: RS 2.700,00

Banco: 104

Agéncia: 000002778

Conta: 0000046406-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.
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'REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS :mum mm N 4452012 A
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| g | o o0 \ewd g areulas _ 0

HiiiH Cidade: Estada CEp: i
| ~oune d Vol tatlle 4 finclina e5¢50-000
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| £ RENDA MENSAL
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wenaglo/ reembalso do Seguro DPVAT
sclo total do valor fecebido

DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
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o | ICy R

do Seguin DPYAT por invalider permanente, uma yer gque {assinalar uma das opples): ADA
il Mo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que ateride a regido do acidents ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fns do Seguro DPVAT; ou

Autorizo = Seguradora Lider a crediltar na conla bancaria informads, de m pityiarigace, o vaic
8 aue su tiver diretls, reconhecendo ¢ dando, desde (&8 & womentie apos i elativagio do créditn, Qu

08 ABR 2m0

D D IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido. I ‘
1 il

Pelo motvo assnalada, solitito o prosisgiumanto da andise do r
apresentadn, concondando, desda b, erm me subrmeber § aualiasglo m usts
permanentes decorrentes de acidente de transita, conforme Led &, 194/74, art. 37, §1
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Le AER zom0

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO =
DELEGACIA DE POLICIA DA 104* CIRCUNSCRIGAO - BELO JAﬂpIH -
DP104*CIRC DINTER41/M5°DESEC e A

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19ED0194000011

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/01/2019 4s
09:37

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que
aconteceu no dia 17/9/2018 no periodo da Tarde
Fato soortido no andearaco. MUNICIPIO DE BELD JARDM, 1 - Balrro: CENTRO -

BELD JARDMW/PERNAMBUCD/BRARL
Local do Feto. WiA FUBLICA

Pessous(s) envolvida|s) na ecorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
MARA HELENA DO CARMO ( VITIMA )

Objste(s) snvelvide(s) na scerréncia: |

WEICULD: (Usado na geraclo da ocormmancla) , gue astava am possa dofa)
Sr{a): DESCONHECIDO |

Qu.l-lﬂ:-l;ln du[l} piﬂol[t) mvnlulﬁluj I

MARIA DA CONCEIGAD Pai. ND Dals de Nascimenio: 1273/1832 Natursbdads. BELO JARDM /

MARIA HELENA DO CARMO (nio presents as punm] _Sero. FaminineMBs HELENA '
PERNAMBUCO / BRASRL ‘

DESCONHECIDD - Ramo do Atvwdade NAQ MFORMADO ‘

Home do Representantes - Cargo do Repressentanis - Pessoa de Contato no
esiabalecimentn comercial - Telelone de Conlatn -

Quaﬂlﬂuﬂu do(s) bh}itﬂ[!} envolvido(z) ‘
IloTo H!muto} da pmpﬁqd-d- dofa) Srim): BEBEDHHEC DG, que estava am posse do(a)

Sr{a) DESCONHECIDO |
C atsgoria/Marc a/Modeio: MOTOCICLETA/DESCONHECINO/NAQ MFORMADO Objeio spreendido Hie

Quanbidade (UNMIDADE NAD MFORMADA) i

Complamento .p’ Ghuruqiu e m—

Adan - k- T R DT
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Seretaria de Defem Social - INFOPOL it Hservicos sda pe gov brfpamambucoVinualizBO. dofidUne=15...

A VITIMA ESTAVA NA VIA QUANDO UMA MOTO DESCONMECIDA A ATROPELOU E 3E EVADW. FOI
LEVADA AD HOSPITAL LOCAL POR TEU FILHO MANOEL CAETAMO FILMO. RECEREU .
ATENDIMENTO E FOIDADD ALTA. AD CHEGAR EM CASA SEMTIU-SE MAL E YOLTOU AD
HOSFITAL. O HOSPITAL ESTAWA COM O RAI-X QUEBRADO, E ELA FOI MANDADA NOYAMENTE
FARA CASA. SUA FILMA DE CARUARU MARGARIMA MARIA DE OLIWEIRA A LEYOU PARA UPAE
CARUARU QUE ELA EXETAYA COMAS COETELAS QOUEBRADAT, EDEMA MAS COSTAS, EMATOMA
NA CAHBECA, ABEESSO NO PULMAO.

A g o
as L:dl.fl} peszoa(s) presente nesta unidade policial

B.0. ragistrado por: JOAO PAULO PEREIRA DE SOUZA - Matricula: 2870864

\ W
= ek 1 -
[/ ! I’.r‘.r‘. _i_r'lll:‘
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CARTORIO DO 2° oFiCIo DE BELO JARDIM - PE
Titular! BERTOLDO VIRGINIO DIAS DOS SANTOS
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097
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MARIR YELENA DO CAPHE (AT A |
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el e e
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HMOTO (YEICULD) 22 proprisdade doia) Sriz; DESCONMNELIDD que eetavy em poges
duja) bis) PESCONHEGIDO

LowgonuMoira/Moely MOTOCIELETA/DESCONHESIDO/NAC INFORMADD Uhwin
EEfeaaier mig

Suanideds (UMIDADE RAD INFERBADA]

! Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 14:51:07 Num. 62433587 - Pég. 28
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2005251451078300000006 1308280
Numero do documento: 20052514510783000000061308280




Complamantc /! Obsarvagso
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FILMO BEQSSEU ATEN Wﬂ

WAL R VOLYOU AD ITAL. O MOSPIT A COM O RAIO-X OUEBRADD, &
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in'ﬁ"ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e s e e Fim

Escolha ofs) tipols) de cobertura: D DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E] INVALIDEE PERMANENTE D MORTE
J

\
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Marme completo

- Maxp Haioo do ennmo 31 1.%35.854-34

Profissdo: Nuimerg; Complemanto:

Endere:
U g7 Ll Tun 6o Ve l!uf’ TJEWUID . , 20470
Cidade Estada: (EF‘
__auils df m!f: ol n].&frff‘:-:'? - 56 ¢50-000

Tol mn

(€1} S'JFJ eJ&1

Bairra:

E Declara, para todos o fing de direito, residic ne enderego acima infarmada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: = 4
= [A. recuso inFormaR ] vé rs1.000,00 [ #s2.001,00 ATE /55.000,00 [ r$7.001,00 ATE RS10.000,00 A
= [ sempenpa [ ms1.001,00 ATE R53.000,00 [ #55.001.00 AT RS7.000,00 [ acima DE RS10.000,00
E DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA T
g E CONTA POUPANCA [Somente para s bancos st Acsinale urma opgio) D CONTA CORRENTE [focos o2 bameon)

[] tradesco (237 [ et 341) Nome do BANCD:

[ sancodoBrasiioo1) [ Cabxa Econdmica Federal {104)
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srizagdo/reembalso do Seguro DPVAT
tatal do valor recebide

ereditar ng conta b

Declaro, 'Hih as penas da lel, que l-'ﬁ.'_rw mpossibditado de aprewentar o laudo do etitute Meéd wgal [IML) para os fins de reg E izl —
o Seguro DPVAT pdr invalider parmanente; uma ver gue (assinalar uma das oppbes): NDA
£ Mao hi IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou e
i D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
; D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realira pericias com prazo supenor a 30 (noventa) dias do pedido | ‘
-_: Pedo motn gsunalade, seboto o pros pedica de ingeniracao da b o - Bt BB i ACENERE0

da: lesbes
tdncia comm o futura

edrh b Cusias
1% 5

1 5Eud contendo

apresentads, concoadando, desde (&, er
parmanente: decorrentes de acdents de
avaliagia midica ou renuncia ao dirsito de contesti-la, casn disg

X DECLARACAO DE LINICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE ]
Estado civil da vitima: [} Solteirg [ Casadio (o €] [] Dvorciado [ Separado adicalmente [7] Vidvo | Data do dbito da vitima

Grau de Parentesco com @ vitima: | Vitima deisou companheino]a); D Sim D MNia | 5 & vitima detsou nmpanhesnoz), informar o nome compésto

Vitima teve fithos ? .’.m'n Ndo | Setinha filhes, informar guantos: Vﬁmam Sim Nio | Vitima deivou Sdm Nio
D D Vivos: Falecidos: naEsCitum I\laina*s::er]-' D D Paisf avos vivos? D D

Estau ﬂlm! de gue a .AP!.L radora Liger qig#'! CELD dewida, 3 indenir a\.m D ST L"r' WAT por morte agueles I'.-E'TIE" i Jrll‘-;i.u;' L AProsantarem & Orovansm
el co Jo, estands chente, slnda, de gue gualquet omissho ou declaragio nia vordadeira poderd gerar & obrigago de réssarcir o valor recebido, além da

ALd0 do armgo F99 do Codgo Pensl

resporsabibdade crimingl por
IF| 4 TESTEMUNHAS
Local tData,n_ﬁ_L‘L_&_;'}aﬂ?ﬂ_']f 1 {ace 2/(4a 1# | Nome
-~ '
vome: A0 % t-igjz[ﬁ odfs Chnsenld CPF:
N e
wrA). 335. §6 4.3 F ]
Astimatura
[*] Assinatura de guem assina A ROGO 2? | Nome:
VO |
Assinatura da vitima/beneficidrio [declaranie) _
Assvinatura

Asginatura do Representants Legal (se houvar) Assinatura do Procutadir [we howver]

[*] A witima/beneficiario ndo afabetaado devera escolher outra pessoa alfabetizads, mastr ¢ capas, pars preancher ¢ axsinar o presents formulina, & SEU ADGO, na presenga
de 2 (duas) testemunhas maiones & cipaes, comprometendo-se 4 dar-ihe éncis oo inbeira leor to conedoo, #Mes do preenchimento ¢ assingtun.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.700,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA HELENA DO CARMO

BANCO: 104
AGENCIA: 02778
CONTA: 000000046406-4

Nr. da Autenticagdo FBOBCBDBE52AFBB1
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Q E‘i“’DE DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

B L

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
lexclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

| INFORMACOES IMPORTANTES: |

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelecs a Cireular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0ODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo A lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Segquradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além das documentaos de jdentificacao pessoal, informacbes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacdo comprobatdria, [

A recusa em fornecer as informagoes de profisso e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacio do
seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagido ao COAF’ ‘

' Superintendéncia de Seguros Privadas - SUSER, argao responsive] pelo controle e fiscalizagho dos mercados de sequr, pravidéncia privada aberta, capital-
izagho & resseguro.

! Canselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
adrministrativas, recebedfexaminar e identificar as ocordnclas suspeltas de atividades ilicitas previstas na Lel 799 61 198

GARLA MARIA FIRMING MELO

Pelo exposto, eu inscrito (a) no CPF/CNP) _076.723.044-29 e
na qualidade de Procurador {a) / Intermediario (a} do Beneficidrio _ MARIA HELENA DO CARMO inscrito
(3) no CPF sob o No _B377.338854-34 , 45 dinistro de DPVAT cobertura  INVALIDEZ da Vitima
___MARIA HELENA DO CARMO Inscrito (a) no CPF sobo Ne_ 377.338.854-3¢ , conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissan: : Renda: _ & apresento os documentos comprobatdrios:

X Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente dedlaragio implicard na sangao penal prevista no art, 299 do Codigo Penal.
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RUA NUMERIAND ALVES BEZERRA 37 GARAGEM [
Bairro Cidade | Estadn CEP |
cunleodindl - | BELOUARDIM S . PE__| 55150-020
Email Telefane comercialDDD) Teledone celular (DDD)
|_carlafirminomelo@hotmail.com (81) 9.9569-0261 (81) 9.9168-6771
BELO JARDIM 15 de_ FEVEREIRO  de 2019 LARl12MA cermanros ]
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Q E‘i“’DE DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

B L

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
lexclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

| INFORMACOES IMPORTANTES: |

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelecs a Cireular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0ODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo A lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Segquradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além das documentaos de jdentificacao pessoal, informacbes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacdo comprobatdria, [

A recusa em fornecer as informagoes de profisso e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacio do
seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagido ao COAF’ ‘

' Superintendéncia de Seguros Privadas - SUSER, argao responsive] pelo controle e fiscalizagho dos mercados de sequr, pravidéncia privada aberta, capital-
izagho & resseguro.

! Canselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
adrministrativas, recebedfexaminar e identificar as ocordnclas suspeltas de atividades ilicitas previstas na Lel 799 61 198

GARLA MARIA FIRMING MELO

Pelo exposto, eu inscrito (a) no CPF/CNP) _076.723.044-29 e
na qualidade de Procurador {a) / Intermediario (a} do Beneficidrio _ MARIA HELENA DO CARMO inscrito
(3) no CPF sob o No _B377.338854-34 , 45 dinistro de DPVAT cobertura  INVALIDEZ da Vitima
___MARIA HELENA DO CARMO Inscrito (a) no CPF sobo Ne_ 377.338.854-3¢ , conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissan: : Renda: _ & apresento os documentos comprobatdrios:

X Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente dedlaragio implicard na sangao penal prevista no art, 299 do Codigo Penal.
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HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM

@ "'"““"' "‘ CNPJ: 10.260.222/0001-05
Amudmmmmecamm mbafho Rua Dr. Henrique Nascimento, s/n°

Belo Jardim - PE - CEP: 55.150-000
Fone: (0**81) 3726.2233

DECLARACAO

1

Deglaro para os devidos fins que\‘wﬂﬁ_}_@i\h_
LD

SV ANANY residente L\llﬁ "\thﬁ'

WO SN SR, da Wl
neste Hospital no periodo de Aq’ - Oq g/ a
‘Sjr 00 & com diagnéstico de CID:

\%N\I&ﬂ l: L\'ﬂ b'r J,_,_\._ PI'DHtUEHG ne ) - "'i.
Mo \Lr-.

esteve internado

OBS: O original se encontra disponivel ao INSS para averiguagao neste
arquivo.

OBS: Por motivo de danificagdo dos prontuarigs os mesmos estdo sendo
refeitos.

Belo Jardim ;36 / IO / 1(? rw F_-__T|

i g ABHE 101
R\asfnsével

[= i

[=]
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R g SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO *
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[ curade [] Obito B . 1 ET Decisio Médica
[J Melhorado ' Hivas [ Akt Pedida
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D Piorado D -48 hors D Indisciplina

Transferido para:

Diagnéstico Definitivo:
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE

Vo

HOSPITAL DA RESTAURACAD . !

HOSPITAL DA RESTA
FICHA DE ESCLARECIMENTO r
NOME: - PROMTUARIO: ATENDIMENTO:
MARIA HELENA DO CARMO 1645131 01030154
DATA DE NASCIMENTD: 12/03/1932 FOI ATENDIDO EM: As
DATA DA ALTA:  26/09/2018 AS 11:16
Diagndstico Provavel:

1. TRAUMA TORACICO FECHADO (ATROPELAMENTO)
2. HAS (NAO SABE MEDICACOES QUE FAZ USO)

Tratamento Realizado:

1. (22/09 - 26/09) DTFD SEC ¢
2. CORTICOTERAPIA + NEBL!LIZN‘,.I‘.C' ATROVENT/BEROTEC | A M
h_. {

Observagao:

Encaminhado para: e e e -

Aul 1
Ml ]LII1I l{-'I

NO MOMENTO DA ALTA AGENDAR RETORND AC AMBULATORIO DE DR, JOAO PAULD RIBEIRO NO DIA 11/10/2018 AS O7H,

N

ICARO TORRES TAGE - CRM: NP.25002 3

Recife, 26, SETEMBROD ,2018

ATENCAO:

Este documenio destina-se a comprovagao de atendimento hospltalir su ambulatorial para INSS, Empresas, Escoles
Minislério do Trabalho, Continuidade do Tratamanto Ambulatosial, segundo a recomandacio N° 04/2002 do
Ministéno Publico do Estado de Pemambuco,

Av.Agamenon Magalh3es, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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HOSPITAL @
!. .I SA0 SEBASTIAO usep  QHCP | oot oo
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RESUMO DE ALTA

Nome : Vi < {-U.hm dl: Cﬁrl%'t@

J Registro : J Enfermaria Leito

ADMISSAD: 01 42 L§ ALTA: 0% 12 ¥

1- DIAGNOSTICOS )
L IH‘}I‘.,L"-'):* el ~ ‘E)cgh.:_ﬂ't e L€ (5\
Nag®

2 - RESUMO DA HISTORIA CLINICA, EVOLUCAO E TRATAMENTO o g P
L2 £ b doy  Qovia nFelar  OFL chrtenc "(l | AA O CAAD
cNoedrzeie A o Toreei w quotiats COMa Amaeblacne—
L7 4 ) »

ARLIANE SERIIE

3 - PROGRAMACAO APOS ALTA )
R Au-tﬂ;rcxu[wx Aae UBL— ;

1%

G g ABR 70

' i
@ Data: Hora: e |

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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4 - EXAMES REALIZADOS OU OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES:

b
5 - PRESCRICAO PARA CONTINUACAO DO TRATAMENTO EM DOMICILIO
ILIFJ- |l|II MA t'ﬁ.n.. IRA] 'ﬂ;:f{'.
. (g ABR 70W
| |
. | |
Data: =
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL
6 - SAIDA HOSPITALAR
1P e b et Hors:
RESPONSAVEL (EQUIPE DE ENFERMAGEM)
Matricula;
RESPONSAVEL (PORTARIA)
Matricule;
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Ewm SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

M IESTMII] HOSPITAL DA RESTAURACAOD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1029941/2018.

NOME: MARIA HELENA DO CARMO. L_
Foi atendido as 21h46 do dia 21.09.2018. -

Diagndstico provivel:

o
/ fr ’.J_/‘:j WA ALAAL ST L ‘)
>

= Ll

Tratamento realizado: — 7 4 , D~ "1 .7 ;% o DT DA AT 5 B
Eer 4 T o — <
T Py Cna A Lo Sy PELU N Lt Fiox r;_'ij'-ﬂ” f) e A i IJ?
we @& FasTl = 27127 er

T sgay o7 e = Dk ok,
WA IO - Ve Sy At iig L e P S
% A S o ¢_.' AAN, ' > o € "1-/ FED 2o /’(’
Obs-l — =
o fAlgm B0 QL -0 QJold

-

As informagdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontudrio
Médico, niio do Médico Assistente e sim do serviqo Arquwo Médico e E:taiumcu

Coépia de Prontuirio Médico em

Atencfio: Este documento destina-se n:%gléﬂn de stendimen /i:;spitnlnr ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, NTINUTDADE %TAM'ET\TD AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Mag es, S/N ~Recife—PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 14:51:07 Num. 62433587 - Pég. 53
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052514510783000000061308280
Numero do documento: 20052514510783000000061308280




c n \t
Mar‘iaGertrudes
N P

-

NOME: MARIA HELENA DO CARMO.
D. NASCIMENTO: 12.03.1932

N° DO REGISTRO: 9929

EXAME: RX DIGITAL DO TORAX PA+P

SOLICITANTE: DR.° RODRIGO A. DE OLIVEIRA.
CONVENIO: MARIA GERTRUDES

Aﬂenmﬁda hipotransparéncia pulmonar nos campos médio e inferior a direita.
Sinais de hiperaeracdo pulmonar & esquerda. (DPOC)

Apagamento da clpula diafragmatica e do seio costofrénico a direita.
Aumento da area cardiaca.

Alongamento da aorta torécica com ectasia.  Lalilt ' ORA ;
0 g ABR 200

Caruaru 21 de Novembro de 2018 =

Dr. Md’ré Pinto da Sifveira
CRM - 11456

ESTE LAUDG APRESENTA A IMPRESSAD DIAGNOSTICA ATRAVES D4 HTWHEI’#;.ID o
GER CONSIERADD ABEOLUTO E DEFNITAGD, mmumm

A, JoSio Salvador, 23 - mﬂﬁm-w

ua Santa Maria da Boa Vista, 85 - Boa Vista Il - Caruaru/PE
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=z () PERNAMBUCO
% Sannde
rm .."-'—' =" N

HOBPTTRL B RESTAURACAD
Nome: MARIA HELENA DO CARMO Pedido 490763
Idade: i Sexo: F Data do Pedido: 22/09/2018 10:00:00
Médico: MEDICO-PLANTONISTA - EMER HR Data do Laudo:
Procedéncia:  §US . AMBULATORIO Atendimento: 1029941

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME (FAST)
HISTORIA / INDICACAOQ: frauma abdominal
TECNICA: estudo ecografico realizado com transdutores multifrequenciais

ACHADOS:

Importante interposicdo de gas nio permitiu avaliago do andar superior do abdome. Se houver forte
suspeita de orgéos abdominais, sugere-se prosseguir com tomografia computadorizada

—  Bexiga normodistendida

Auséncia de liquido livre na escavagio pélvica.

JULIANA DE OLIVEIRA BURIL
17395

Pagna 1 de 1
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UNIDADE DE SAUDE
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' g ABR 7070 |
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A VOLTAR AO MEDICO, TRAZER ESTA RECEITA ]

CONTROLE DA FARMACIA

-
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Vgl
CARUARU
Centro de Imagens Municipal - CIM

NOME DO PACIENTE: MARIA HELENA DO CARMO
DATA DE NASCIMENTO: 12/03/1932

IDADE DO PACIENTE: 86 ANOS

DATA DA REALIZAGCAO: 14/01/2019

REG: 35

RX DO TORAX

Acentuacdo da trama pulmonar.

Reducdo volumetrica do pulmao direito.

Imagem sugestiva de pequeno derrame cissural a direita,

Seio costo-frénico direito velado.

Espessamento peribroncovascular peri-hilar bilateral.

Sombras hilares proeminentes.

Area.cardiaca aumentada.,

Aorta alongada.

Arcabougo costal integro. [._
1

| (g ABR 20M

« - i

Cay ; 14 de janeiro

AV. Pedro Jordao S/N - Bairro Mauricio de Massau- Caruaru — PE Fone (81) 37236013
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#CEHTA D4 RETMRACAD EAS S LS e SRS £ E = o kL
HOSPITAL DA RESTAURACAD

SOLICITACAO DO SAME
A

() FicHA DE ESCLARECIMENTO A Fone: 3181 - 5451 |/

(Jourros o) Atendimenter
egunda a Sexta
08:00 ao 12:00

OB.S_: !nfurmamln que a solicitagdo de copia de prontusirio s6 devera ser liberada quando solicitada
por juiz, pelo ministério piblico ou pelo proprio paciente com a solicitaglio médica. Para os demais
orgios (EX: SEGURADORAS) serd emitida Ficha de Esclarecimento Médico.

Justificativas:

PACIENTE: . i _ o
IDENTIDADE:
Ny 3 - I Rl all AT AT A
ADM: - F. { 5 . _l'.'\-.:f:l JANA SECHRANT 'r""“.
JALTAIOBITO: . (| 4 /| 08 ABR zome

: S RN oo Yool Q3 '

REGISTRO: Ldu ML copiGo: |1 < 174 A | j

RESIDENCIA: = g

FILIACAO: ; Lo N

. | Lk,

ATENDIMENTO NA EMERGENCIA:

INTERNADO NO HR: ;

SOLICITANTE:

GRAU DE PARENTESCO:

IDENTIDADE: g - R R

Recife de e s 2018
- TASSINATURA
Av. Agamenon Magalhfies, S/N — Derby — Recife
Fone: (Dxx81) 31815400
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HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM

@ "'"““"' "‘ CNPJ: 10.260.222/0001-05
Amudmmmmecamm mbafho Rua Dr. Henrique Nascimento, s/n°

Belo Jardim - PE - CEP: 55.150-000
Fone: (0**81) 3726.2233

DECLARACAO

1

Deglaro para os devidos fins que\‘wﬂﬁ_}_@i\h_
LD

SV ANANY residente L\llﬁ "\thﬁ'

WO SN SR, da Wl
neste Hospital no periodo de Aq’ - Oq g/ a
‘Sjr 00 & com diagnéstico de CID:

\%N\I&ﬂ l: L\'ﬂ b'r J,_,_\._ PI'DHtUEHG ne ) - "'i.
Mo \Lr-.

esteve internado

OBS: O original se encontra disponivel ao INSS para averiguagao neste
arquivo.

OBS: Por motivo de danificagdo dos prontuarigs os mesmos estdo sendo
refeitos.

Belo Jardim ;36 / IO / 1(? rw F_-__T|

i g ABHE 101
R\asfnsével

[= i

[=]
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Unidade de Saide: HOSPITAL JULIO ALVES DE LIRA
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Diagnéstico Definitivo:
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE

Vo

HOSPITAL DA RESTAURACAD . !

HOSPITAL DA RESTA
FICHA DE ESCLARECIMENTO r
NOME: - PROMTUARIO: ATENDIMENTO:
MARIA HELENA DO CARMO 1645131 01030154
DATA DE NASCIMENTD: 12/03/1932 FOI ATENDIDO EM: As
DATA DA ALTA:  26/09/2018 AS 11:16
Diagndstico Provavel:

1. TRAUMA TORACICO FECHADO (ATROPELAMENTO)
2. HAS (NAO SABE MEDICACOES QUE FAZ USO)

Tratamento Realizado:

1. (22/09 - 26/09) DTFD SEC ¢
2. CORTICOTERAPIA + NEBL!LIZN‘,.I‘.C' ATROVENT/BEROTEC | A M
h_. {

Observagao:

Encaminhado para: e e e -

Aul 1
Ml ]LII1I l{-'I

NO MOMENTO DA ALTA AGENDAR RETORND AC AMBULATORIO DE DR, JOAO PAULD RIBEIRO NO DIA 11/10/2018 AS O7H,

N

ICARO TORRES TAGE - CRM: NP.25002 3

Recife, 26, SETEMBROD ,2018

ATENCAO:

Este documenio destina-se a comprovagao de atendimento hospltalir su ambulatorial para INSS, Empresas, Escoles
Minislério do Trabalho, Continuidade do Tratamanto Ambulatosial, segundo a recomandacio N° 04/2002 do
Ministéno Publico do Estado de Pemambuco,

Av.Agamenon Magalh3es, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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RESUMO DE ALTA

Nome : Vi < {-U.hm dl: Cﬁrl%'t@

J Registro : J Enfermaria Leito

ADMISSAD: 01 42 L§ ALTA: 0% 12 ¥

1- DIAGNOSTICOS )
L IH‘}I‘.,L"-'):* el ~ ‘E)cgh.:_ﬂ't e L€ (5\
Nag®

2 - RESUMO DA HISTORIA CLINICA, EVOLUCAO E TRATAMENTO o g P
L2 £ b doy  Qovia nFelar  OFL chrtenc "(l | AA O CAAD
cNoedrzeie A o Toreei w quotiats COMa Amaeblacne—
L7 4 ) »

ARLIANE SERIIE

3 - PROGRAMACAO APOS ALTA )
R Au-tﬂ;rcxu[wx Aae UBL— ;

1%

G g ABR 70

' i
@ Data: Hora: e |

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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4 - EXAMES REALIZADOS OU OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES:

b
5 - PRESCRICAO PARA CONTINUACAO DO TRATAMENTO EM DOMICILIO
ILIFJ- |l|II MA t'ﬁ.n.. IRA] 'ﬂ;:f{'.
. (g ABR 70W
| |
. | |
Data: =
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL
6 - SAIDA HOSPITALAR
1P e b et Hors:
RESPONSAVEL (EQUIPE DE ENFERMAGEM)
Matricula;
RESPONSAVEL (PORTARIA)
Matricule;
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Ewm SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

M IESTMII] HOSPITAL DA RESTAURACAOD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1029941/2018.

NOME: MARIA HELENA DO CARMO. L_
Foi atendido as 21h46 do dia 21.09.2018. -

Diagndstico provivel:

o
/ fr ’.J_/‘:j WA ALAAL ST L ‘)
>

= Ll

Tratamento realizado: — 7 4 , D~ "1 .7 ;% o DT DA AT 5 B
Eer 4 T o — <
T Py Cna A Lo Sy PELU N Lt Fiox r;_'ij'-ﬂ” f) e A i IJ?
we @& FasTl = 27127 er

T sgay o7 e = Dk ok,
WA IO - Ve Sy At iig L e P S
% A S o ¢_.' AAN, ' > o € "1-/ FED 2o /’(’
Obs-l — =
o fAlgm B0 QL -0 QJold

-

As informagdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontudrio
Médico, niio do Médico Assistente e sim do serviqo Arquwo Médico e E:taiumcu

Coépia de Prontuirio Médico em

Atencfio: Este documento destina-se n:%gléﬂn de stendimen /i:;spitnlnr ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, NTINUTDADE %TAM'ET\TD AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Mag es, S/N ~Recife—PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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c n \t
Mar‘iaGertrudes
N P

-

NOME: MARIA HELENA DO CARMO.
D. NASCIMENTO: 12.03.1932

N° DO REGISTRO: 9929

EXAME: RX DIGITAL DO TORAX PA+P

SOLICITANTE: DR.° RODRIGO A. DE OLIVEIRA.
CONVENIO: MARIA GERTRUDES

Aﬂenmﬁda hipotransparéncia pulmonar nos campos médio e inferior a direita.
Sinais de hiperaeracdo pulmonar & esquerda. (DPOC)

Apagamento da clpula diafragmatica e do seio costofrénico a direita.
Aumento da area cardiaca.

Alongamento da aorta torécica com ectasia.  Lalilt ' ORA ;
0 g ABR 200

Caruaru 21 de Novembro de 2018 =

Dr. Md’ré Pinto da Sifveira
CRM - 11456

ESTE LAUDG APRESENTA A IMPRESSAD DIAGNOSTICA ATRAVES D4 HTWHEI’#;.ID o
GER CONSIERADD ABEOLUTO E DEFNITAGD, mmumm

A, JoSio Salvador, 23 - mﬂﬁm-w

ua Santa Maria da Boa Vista, 85 - Boa Vista Il - Caruaru/PE
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=z () PERNAMBUCO
% Sannde
rm .."-'—' =" N

HOBPTTRL B RESTAURACAD
Nome: MARIA HELENA DO CARMO Pedido 490763
Idade: i Sexo: F Data do Pedido: 22/09/2018 10:00:00
Médico: MEDICO-PLANTONISTA - EMER HR Data do Laudo:
Procedéncia:  §US . AMBULATORIO Atendimento: 1029941

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME (FAST)
HISTORIA / INDICACAOQ: frauma abdominal
TECNICA: estudo ecografico realizado com transdutores multifrequenciais

ACHADOS:

Importante interposicdo de gas nio permitiu avaliago do andar superior do abdome. Se houver forte
suspeita de orgéos abdominais, sugere-se prosseguir com tomografia computadorizada

—  Bexiga normodistendida

Auséncia de liquido livre na escavagio pélvica.

JULIANA DE OLIVEIRA BURIL
17395

Pagna 1 de 1
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A VOLTAR AO MEDICO, TRAZER ESTA RECEITA ]

CONTROLE DA FARMACIA

-
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Vgl
CARUARU
Centro de Imagens Municipal - CIM

NOME DO PACIENTE: MARIA HELENA DO CARMO
DATA DE NASCIMENTO: 12/03/1932

IDADE DO PACIENTE: 86 ANOS

DATA DA REALIZAGCAO: 14/01/2019

REG: 35

RX DO TORAX

Acentuacdo da trama pulmonar.

Reducdo volumetrica do pulmao direito.

Imagem sugestiva de pequeno derrame cissural a direita,

Seio costo-frénico direito velado.

Espessamento peribroncovascular peri-hilar bilateral.

Sombras hilares proeminentes.

Area.cardiaca aumentada.,

Aorta alongada.

Arcabougo costal integro. [._
1

| (g ABR 20M

« - i

Cay ; 14 de janeiro

AV. Pedro Jordao S/N - Bairro Mauricio de Massau- Caruaru — PE Fone (81) 37236013
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#CEHTA D4 RETMRACAD EAS S LS e SRS £ E = o kL
HOSPITAL DA RESTAURACAD

SOLICITACAO DO SAME
A

() FicHA DE ESCLARECIMENTO A Fone: 3181 - 5451 |/

(Jourros o) Atendimenter
egunda a Sexta
08:00 ao 12:00

OB.S_: !nfurmamln que a solicitagdo de copia de prontusirio s6 devera ser liberada quando solicitada
por juiz, pelo ministério piblico ou pelo proprio paciente com a solicitaglio médica. Para os demais
orgios (EX: SEGURADORAS) serd emitida Ficha de Esclarecimento Médico.

Justificativas:

PACIENTE: . i _ o
IDENTIDADE:
Ny 3 - I Rl all AT AT A
ADM: - F. { 5 . _l'.'\-.:f:l JANA SECHRANT 'r""“.
JALTAIOBITO: . (| 4 /| 08 ABR zome

: S RN oo Yool Q3 '

REGISTRO: Ldu ML copiGo: |1 < 174 A | j

RESIDENCIA: = g

FILIACAO: ; Lo N

. | Lk,

ATENDIMENTO NA EMERGENCIA:

INTERNADO NO HR: ;

SOLICITANTE:

GRAU DE PARENTESCO:

IDENTIDADE: g - R R

Recife de e s 2018
- TASSINATURA
Av. Agamenon Magalhfies, S/N — Derby — Recife
Fone: (Dxx81) 31815400
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 14:51:07 Num. 62433587 - Pag. 71

B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052514510783000000061308280
Numero do documento: 20052514510783000000061308280




377.338.854-34

MARIA HELENA CARMO

ARLIANE e IRANORA
(g ABR 7010
|
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