Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0006445-02.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 152 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/02/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DAS NEVES ARRUDA DE SOUZA (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADOQ)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REVU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

63946 (29/06/2020 13:21 | ANEXO 1
576

Outros (Documento)




( Seguradara

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES ARRUDA DE SOUZA
Ne Sinistro: 3180313211

Vitima: MARIA DAS NEVES ARRUDA DE SOUZA
Data do Acidente: 26/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROGERIO FERREIRA DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor({a),
N
g
2 Informamos que ¢ seu pedido de indenizagdo foi cadastrade scbh ¢ ndmero de sinistro
=5
= 3180313211,
SI .
E Esclarecemos que ¢ valor para a cobertura de Invalidez Permanente ¢ de ATE RS 13.500,00,
:.: apuradeo com base ne grau da lesdo permanente sefrida, conforme legislagde vigente,
g ( praze para andlise de pedide de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
.t seguradora de toda a documentagido nacessaria.
£

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, ¢ prazo sera interrompidoe. G
prazc de 30 dias recemega assim que a seguradora receber os documentes ou as informag@es
complementares,

00020071

Qualguer davida, acesse o nosse site www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pesscas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numerg do sinistre e o CPF do beneficiario.

I~
3
o
Atencicsamente, b
o
| =4
B
5
Seguradora Lider-DPVAT b
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:21:37 Num. 63946576 - Pég. 1
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C Lide

A Al

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES ARRUDA DE SOUZA
N2 Sinistro: 3180313211

Vitima: MARIA DAS NEVES ARRUDA DE SOUZA
Data do Acidente: 26/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROGERIO FERREIRA DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentades ne sinistre cadastrado sob o nimero
3180313211, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

Ihy

<]

2

>

H

5

=

2

3]

4

z A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
g registrado, juntamente com cdpia desta cerrespondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedide da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagio
complementar na seguradora acima indicada.

00040790

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, cu nde haja gualquer manifestagdo sua por escrito neste praze, o seu pedido
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdc o gquanto antes para ceomprovar o seu direite a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Cartan® 13097564

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pesscas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m&os o numero do sinistro e ¢ CPF de beneficidrio.

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:21:37 Num. 63946576 - Pég. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062913213715200000062766562
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C Lide

A Al

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES ARRUDA DE SOUZA
N2 Sinistro: 3180313211

Vitima: MARIA DAS NEVES ARRUDA DE SOUZA
Data do Acidente: 26/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROGERIO FERREIRA DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentades ne sinistre cadastrado sob o nimero
3180313211, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

Ihy

a

2

>

z

5

o

A

3

&

2 A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
g registrado, juntamente com cdpia desta cerrespondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedide da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagio
complementar na seguradora acima indicada.

00060111

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, cu nde haja gualquer manifestagdo sua por escrito neste praze, o seu pedido
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdc o gquanto antes para ceomprovar o seu direite a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Cartan® 13135773

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pesscas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m&os o numero do sinistro e ¢ CPF de beneficidrio.

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:21:37 Num. 63946576 - Pég. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062913213715200000062766562
Numero do documento: 20062913213715200000062766562




C Lide

A Al

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES ARRUDA DE SOUZA
N2 Sinistro: 3180313211

Vitima: MARIA DAS NEVES ARRUDA DE SOUZA
Data do Acidente: 26/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROGERIO FERREIRA DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentades ne sinistre cadastrado sob o nimero
3180313211, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

Ihy

a

2

>

z

5

&

2

3

>

2 A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
g registrado, juntamente com cdpia desta cerrespondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedide da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagio
complementar na seguradora acima indicada.

00050301

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, cu nde haja gualquer manifestagdo sua por escrito neste praze, o seu pedido
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdc o gquanto antes para ceomprovar o seu direite a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Cartan® 13211456

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pesscas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m&os o numero do sinistro e ¢ CPF de beneficidrio.

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:21:37 Num. 63946576 - Pég. 4
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C Lide

A Al

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES ARRUDA DE SOUZA
N2 Sinistro: 3180313211

Vitima: MARIA DAS NEVES ARRUDA DE SOUZA
Data do Acidente: 26/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROGERIO FERREIRA DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentades ne sinistre cadastrado sob o nimero
3180313211, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

Ihy

<]

2

>

H

5

3

w

5

3

z A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
g registrado, juntamente com cdpia desta cerrespondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedide da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagio
complementar na seguradora acima indicada.

00040782

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, cu nde haja gualquer manifestagdo sua por escrito neste praze, o seu pedido
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdc o gquanto antes para ceomprovar o seu direite a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Cartan® 13335788

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pesscas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m&os o numero do sinistro e ¢ CPF de beneficidrio.

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:21:37 Num. 63946576 - Pég. 5
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‘ ASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

. @ g e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO pE SINISTRO - CREDITO EM ConTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACOES CAD

Para mais esclarecimantos, ACEs5E 0 site http:f/www.seguradoralider.com.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0860 221205
{exclusive para pessoas cam deficignciy audftiva}

INFORMACGES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessirio o breenchimentg completa de todos os Campos com os dados do BENEFICIARIO oy do BEPRESEMTANTE LEGAL,

Seirasuras, para correta andlise do sey pedido de inden izacdo. Dados incom pletos ou incorretos impedem o bancg da creditar
O pagamento,

A conta informada precisa ser da titularidade do BENEFICIARIO oy do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento Para o crédito de indenizacio/reembolsg,

E obrigatério Rapresentante Legal para:

Benaficiario entre g 2 15 anos (pai, mag, tutor) ou o Incapaz com curador, O formufirio devera ser preenchido com os dados

- do Reprasentante Legai (Paf, Mae, Tutor oy Curador). Apenas o Representante Legal Precisard assinar o formulario (g campo 2«
“Assinatura da Representante Legal,

Beneficirio gntre 16e 17 angs - Necessario que o Beneficiario 5€ja assistido por sey ‘Representante Legal” {Pal, Mie, Tutor).
O formutiric devers set preenchido ¢ fafo. Necessirip que o formulirio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiirio”) a say Representante legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

[ Nimers do Sintstro o RS T — (Nome completo daviimg T 3
' —— ) | 029.024.574.55 ) (MARIA DAS } NEVES ARRUDA DE 50Uza -

CPF titutar da conta Prafissin

_ —— 102902457456 | DOLAR
Mimera Complements
e e f —— 0B | ¢
i [ Estado CEP
ABERIONAR | e e Fsiriaes
Email : elefone (DD
SN ——— e o ST L
Dedaro, sob as penas da lei e para fing de prova de residéncia Junto a Sequradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima, Segue, em anexo, ’
copia do comprovante de tesidéncia do andereco informado,
‘\-—.._,_“_..__ S M-mu——_ﬁ___m_
r;AIXA DE REMDA MENSAL E BADOS BANCARIOS

[} RECUSQ INEORMAR [ XSEM RENDA T ATE RS 1.000,00 i_i RS 1.301 00 ATE R$ 3.000,00

3RS 200100 ATE RS 5.000.0¢ {7 RS 5.007,00 ATE Rs 7.000,00 ) ACIMA DE RS 10.000,00

¥ conTa POUPANCA Somente Para os bances abaixe, Assinale uma opgac)

] CONTA CORRENTE (tados us bances)

i o [ BANCO
[ZBRADESCO (237)  Maanco DOBRASILIOOY  [J1TAY (341) I Mome e
LXCAIXA ECONOMICA FEDERAL {1 04) I [ ——
CONTA AGENCIA CONTA
ﬂfﬂmim — - PM om0 _ o i - A
(207"~ 17 ") [ooossos7 ] (5] AR
{Il;am:r dﬁ'gfase EX(stir) ' (Informar digite se existlr) | dinformae digito se existir]
— T HRose et

RECIFE .20 _4e__ MARGO de 2018

Local & Dats

“{Wﬂﬁﬂﬂ% uCLc’M) N ATe s (A.(ﬁif&ga

Campo 1 - Assinatura 4o Beneficidria Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPE.GOL VDO /2017

m. - . 6
nte p N NIO YVES C DEI DE MELLO JUNI 29/06/ 39 5 7 I)
ssinado eletronicame or: A ONIO OR RO O OR 9/06/2020 7

62
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Locat 40 Falt Wi PUBLIGA
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Complementa | Ounservacdo
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Seguradora

LI DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Amitradon doSoqurs BFART

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

o ™
INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario o preenchimento completo de tados os campos com os dades da VITIMA e do sey REPRESENTANTE LEGAL? (caso
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatdrio para os seguinfes casos:
Casos com vitima entre 0 a 15 ahes - O Representante Legal & representado pelo pai, mée ou tutar, Apenas o Represeptante
devetd assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Leqgal”);
Casos com vitima entre 16 @ 17 anos - Neste caso, & necessaric que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mée ou tutor). O formulario deverd ser assinado peta vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal”).
Casos com vitima Interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devers assinar a
declaracio no campeo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).
\.
{Nomc Completo da Vitima i CPF da Vitima {Data do Acidente -
{ MARIA DAS NEVES ARRUDA DE S0OUZA . ;1.020.024.574-56 _Jiee/2018
-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome eompleto do Representante Lagal UPF do Representante jegal
Emait : ) Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da fei, que estou impossibilitada de aprasentar ¢ laudo do Instituto Médice Legal (ML) para os fins de requerimenta de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
(3¢ Nao ha estabebecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

{3 O estabelecimento do 1Mt que atende a regida do acidente ou da minha residéncia nao realiza peticias para fins de prova do Segurq
DIPVAT; ou

{1 G estabelecimento do 1L. gue atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supetior a 90 {noventa) dias
do respeciivo pedide.

Cam o objetive de permitit o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, parz a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagdo sem a apresentacac deo laudo do instituto Médico Legal-iL, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avallagan da existéncla e aferigio do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3 da Lein®
6.194/74. )

Declare ainda estar ciente de que a autorizatio para a rezlizagio dessa pericia ndo significa prévia fcordané ‘a futura availagdo
médica ou rentGncia zo direito de contesta-la, caso discorde do seu contedido.

- A
RECIFE 20 4o MARCO
Loval e Data
SN don Nseh A o S wge
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario v Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALIOCL vool,20L7

P
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Secretatia de satde

Servigo de atendimento movel de urgéndia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA N¢ 144.01.2018

EM: 05 /07/2018

Atendende ao requerimento do paciente MARIA DAS NEVES DE
SOUZA, portador da cedula de identidade RG n° 58112840050 MTE/PE e inscrito no
CPF/MF sob o n° 029.024.574-56, declaramos queé congta em nNOsS0s arquivos
ocorréncia de n® 235441, que no dia 26 de janeiro de 2018 foi atendido pelo nosso
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia- SAMU  por volta das 09:00hs, vitima de
atropelamento na av. pelmino correia em frente ao terminai integrado de passageiro na
Regigo metropolitana em seguida,encaminhado para Hospital Getulio vergas. '

Recife,06/07/2018

D, Sérgio Parente Cosie
Gerenia guinfarmaghs  Avabage

i o RAHE o g
O Sérgio Parente Costa
Gerente de Informatao & A\{anagas
SAMU Metrpoiitant dix Recife
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENT(O: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCTA: 1769-8 CONTA: Q000006110002

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

**xkkk* * TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARTA DAS NEVES ARRUDA DE S0UZA

BANCO: 104
AGENCTIA: 03017
CONTA: 000000C38087-6

Nr. da Autenticagdc 8F0A(0532468BR0O45S

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:21:37
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TELEMAR MORTE LESTE 3/4
CWPy: 33,000, 118/0012-83 - INSC. ESTACUAL: 181.007.0018146-1
ﬁ#{-&muw FELI®Z 188 - RECIFE - PE npes BCO50-388

12 CNPJ: 33.000. 118/0001-73 PAR: e
") [oah O emtamen TELEFONG/CONTRATO
20/04/2018
NP/ CFF y
ROGERIO FERREIRA DA SILVA m,,fgzm,,m -
RUA BR ANADIA, 44
JARDIM 5A0 PALLD TIPO OF TERK WAL
B0790~150 RECIFE-PE RESIDENCTAL YALOR A FAGAR RS
O05. REB. AUTOMATICD
001202583808 29,31
'
CODI&A TDD
21
S
CC3IGC MINKG O VENCTHENTQ
001202593808
J 08/05/2018
1. ——
PLANG LOGAL : HISTORICG D0 CONHMG DE MIMUTDS:  Os/1g: 03/18: 22/78:
CONTRELE J1718: 2nt. IRFRkE
PAG_/LINHA  DATA DESCRICAD TEL ORIGER TEL.CHAMADD ~HORARIG  DURACAD — TARIFR VALOR
M__,%.M_MMW
PRESTADORA TELEMAR NORTE LESTE §/4 NFST N. GGOO0P0RSST/SERIE  SUB-SERIE
TELEFONE 04845 3455-0018 ¢ 1
SERVILOS MENSALS
DGDU.OW 2D/OAEN18 PA134 1 FIXO CONTROLE ZOSHIN 07 8 00418 28, 10
Q1702 2G/0472018 PAIZA GL FIXD CONTRELE SuoMin 30 A a0/03718 .61
SUBTOTAL 28,77
DESCONTGS
D001/03 20/ 12/2017 CRED. P/ INTERRUP. (N.DIAS ¥ VLR, ASSINGT /a30) -2,54
Q001/0¢ 28/12/2017 CRED. P/ INTERRUP (N D1n3 4 VL, ASSINAT 732 ~2,54
SUBTOTAL -5.08
R B T ——— e ey e 1.
BASE DE CALCULD 10WE 23,83
Bask DE 8 TOTAL NOTA FISCAL SERYICOS 23,83
VALTR 7,08
_—— —
155
e .

RESERVADD AQ FISCo
T576. 4573, 4038, d1ey. 7533.5653. 56, 2Fbb

FATURA N.: 1200110108736 TELEMAR NCRTE LESTE $/4 - Rua <UAQUIM FELIPE, 158 - RECIFE - po GEP: B00R0-365
CNPJ:' 33,000, 118/0514°8% - INSC. ESTADAL 131.001.0018126-4

QUTROS VALORES 21 FIXD
TELEFONE 04945 3455-0015 0 ¢

COR1/US 0970477018 PAGAMENTD SEM CONYA EM LOTERICA 3,42
QOO /08 19,0380 18 JURGS NE MORA CUNTA DR/20R 0,14
COD/O7 18/03/2018 WULTA 20k ATraso DE PAGAMENTO CONTS 273018 1.51

TOTAL QUTROS VALDRES 6,68

REGUMO GERAL

LOCAL TELEFGNE CJ SU VALGR
04948 34B5-0018 0 1 24,37
TOTAL 29,31

=3

EZ 2017 E ANOS ANTERIORES,  £XCETO SERVICBS  PRESTADDS POR QUTRAS
EMPRESAS.

ESTA DECLARACAD SUBSTTTUI A QUITACAD HENSAL DA SUA FATGRA DA QL OE JAM & |

Gue atento, Elefits o8 bagamentos om dia T Bt

- Cabrang 3 oy Mu'la &g 29 +iuros 13 1% zu meg,

- Suzpansdo do sango: Parclal, 15 dins epis enyy dy 17 folifitagia & oo mais 90 dag, Sugpnhsie Tated

- Durénte < parindn de Blequalp Paterar, s aseinatura o sum ik h&i 5014 camisds rormalments de goovds A vs
Vil D contratsdes, fols eld conilnus rnta a rereber chmudas,

- CANCEiRMENE @ iA6hJsEo e Clrgé s do Protegio an Crdclin (GPCISaimea), 20 d'as apde a Suspanshio Totl,
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Saguradera

L - DER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
MWLMMWM CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpz/iwww,
(exchusive para pessoas com def; cigncla auditiva)

MMM

INFORMACOES IMPORTANTES:
- %Wﬂ%w

O preenchimento daste Formulario @ parte integrante do processe de liquidacao de sinistro, conforme es
nlmere 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

seguradoralider.com.by oy lfgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 2212086

tabelece a Circular

http:f{wwa.SUSEP;GO\f.BRIBIBLIOTECAWEBIDOCORIGINAL.

A Circular SUSER pyo 445/12, que trata da Prevencio  lavagem de dinheiro no mercado segueador. determina que todas as
Seguradaras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas i pagamente de indenizacties. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de |

identifcacac pessoal, informacées acerca da profissdo e da faixa de renda mensal
respectiva documentagao comprobatdria,

ASPXITIPO=1 &CODIGO=29634

, além da

! Superintandéncia de Seguros Privados -

SUSER, érgio responsavel pela cantrafe g fiscalizacac des marcadas da segUrg,
{zagac eressequra,

previténhela privada aberta, capital-

*Cunselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgio integrante da estrutirra do Ministérig

da Fazenda, tern por finalidade diseiplinar, aplicar penas
identificar as acarrénelas suspeitas de atividades flicitas previstas

administrativas, receber, exXarrinar g naleinog 6i3/08,

T

-/

Pela expasto, eu _‘ROGERIO FERREIRA DA SiLVA inscrito (a) no cpr _501.925.314-68 o
na qualidade de Procurador (a) / Intermedisrio (a} do Beneficidric  MARIA DAS NEVES ARRUDA DE SOUZA inscrito
(@) no CPF soh o Ne _22292‘}_5?4_‘5§ —J_____ do sinistro de DPVAT coberturs EEAHDE% ________ _da Vitima
MARIA DAS NEM\LE_S“ARRUDA DE SQUZA . inserite (@) no CPFsoh g No  029.024.574-56 / , conforme

determinacia da Circylar Susep 445/12:

{1 Declaro Profissao: RECUSO Renda:_RECUSO

- € apresento os documentos camprobatdrios;

il Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residit np en deteco abaixq,

anexanda a copia do comprovante da residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicars na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

Endereco

Miimerc | Complemento
RUABARAODEANADA 144 Jes
gara I 7‘—‘“—[“@”‘5@- T ] Estada CCER
JARDIM SAQ PAULO 1 RECIFE o PE__ |50790-155
...... T l Tefefane comereial B0D Fremne celular (DM .
\’

| 81:98455 8300

RECIFE .20 _4e MARCO de 2018 : 0850 2

- Local e Data

2y

Assinatura do Declarante

DLDRL.ODL VOOL,/2017
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Historico TTO Fisioterapia.

Paciente: Maria das Neves A. de Souza

MENTO: 21/04/2018. Término do Tratamento

Dra. Maria Aline Mauricio Sil\&a de Alencar - Fisioterapeuta.
CREFITO 211591-F

o
01061 2018wl
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Secrataria co Saids o kstac’n de Panambuco

HeSPITAL

: A & |
Getdlio Vargas RECEITUARIO

T — e ] a

- —
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Becrataria or Salde co Estado de Permamisucy .
HOSPITAL RECEITUARIO
Getulic Vargas
NOME COMPLETO: | A7~ o "
I . . Z/f/ﬁ.ﬂ @é‘l /fi{_‘, Sy /{" 1[{&-""’\,_:__ B
IDADE: SEXO: F| | WM [::]
| LC . (
|'V‘— _4/
i F[\—),g‘i %mﬁlu‘.. //é“éﬁe_. e Slreey
/ ;
I‘\. N D‘A ’ ‘9":& Lo 0 ﬁ/: ’76; .
(‘ ¥ | I| A : — )/A)
|
|
Dr. Rhaonny R.G. Araijo
MEDICO -
’L_@dr-”/ E 26555

Avanida General San Martin sin - Cordeire
Recife/PE — CEP 50,657)-080

HGWY.1002.4.1 2043,

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g

Fane: XX 87 31845600

/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062913213715200000062766562
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco T
HOSPITAL

Getulio Vargas

Av. General San Martin, 5/N, Cordeiro, Recife /PE

Pacrente MARIA DAS NEVES ARRUDA DE S0UzZA ‘ REG.: 1075286
RX Uso Oral
1) Cefalexina 500mg B e 40 Comprimidos

Tomar 01 CP VO de 06/06h por 10 dias.
|

3 ‘ 2) Novalgina 1g e 01 caixa.

|' Tomar 01 CP VO de 6/6 h se dor ou febre.

} 3) Xarelto 10mg e 01 caixa.
|
|

-

Tomer 01 80 VO 1k ao dia.

| | Recife, 06/02/18
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SECRETARIA DE SAlrJl),E DE PERNAMBUCO
5 Y HOSPITAL GETULIO VARGAS
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFI CA

J BOLETIM DV¥, ESCLARECIMENTO ]

NOME: MARITA DAS NEVES ARRUDA DE SQLZA
1. Ocorréncia da Emergéncia: 1075286
| ) [ Atendimentos em: 26/01/2018
12— As horas e winutos;

1.3 — Internado: SIM
1.4 Retirou-se As  horase minutos

2. nternamento Eletivo — Reg. Geral No, 1075286 _

2.1 Internado em: 26/01/2018
2.2 Alta em: 06/02/2018

3. Hipétese Diagnostica: Fratura de tibia
4. Tratamento: cirurgico

5. Observacfio: Atropetmnanto

DATA: 21.05.2018

HORA: 15.20:42

PASTA: 24.03 2018
JGAS
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL
Getulio Vargas
Paciente: MARIA DAS NEVES ARRUDA DE SOUZA Prontudrio: 01075286
Data de Nascimento:  22/11/1979 Idade: 33a6m 19d Sexo: FEMINING

RELATORIO MEDICO

O Paciente Supra-citade, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

FRATURA DE TIBIA - CPERADA EM 02.02.18- HIM

Feito 0 Exame de RX - NESTA DATA

Observagio:

FRATURA CONSOLIDADA

FERNANDO ANTONID DE MACENA ROCHA ~ CRM: N2.4103

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Recife - PE ~ 50630-060
CNPJ - 10,572.048/0005-51
Fone - {B1} 31B4-5600
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SECRETAR!A DE'&AUDE DE PERNAMBUCO
"HOSPITAL GETULIO VARGAS .
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NOME: MARIA DAS NEVES ARRUDA DE SOUZA
1. Ocorréncia da Emergdncia; 336915
1.1 - Atendimentos enu: 2601718
1.2 — As 11 horas e 45 minutos.
13~ Internado: 5IM
1.4 - Retirou-se &s hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1075286
2.1 — Internade em: 26/01:18
2.2 - Alta emz

DE MALEQLO POSTERIOR ESQUERDBC.

5. Observacio: ACIDENTE DE TRANSITO.

DATA: 1272018
FIORA: 08:48:57
PASTA: 01 072018
JGAS

KS

4. Tratamento: 1) ANALGESIA. 23 CTRURGIA EM 2600143 FIXACAD EXTERNA
TRANSARTICULAR TUBD-A-TLBO EM PERNA ESQUERDA + LIMPEZAMEC

Dra, Jéssica Guido.
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GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAQ

PACIENTE: MARIA DAS NEVES ARRUDA DE SOUZA
Data da operagio: 26/01/2018
Operador: DR JOSE VERISSIMO
1° auxiliar: MR1 LEVI DIOGENES 2° aunxiliar: MR SILVIO BRANDAO

Regisiro: 1075286

ANESTESISTA: A PLANTONISTA

Diagnéstico pré-operatério; FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE TIBIA
ESQUERDA + FRATURA DE MALFOLO POSTERIOR ESQUERDO

Tipo de operagiio: FIXACAO EXTERNA TRANSARTICULAR TUBQ-A-TUBO
EM PERNA ESQUERDA + LMC

1} Paciente em declibito dorsal, sob raquianestesia

7} Assepsia, antissepsia ¢ aposi¢io de campos estéreis

3) Qbservado ferimento puntiforme em face medial de perna esquerda

4) Ampliado ferimento ¢ realizado limpeza abundante com SF0,9%

5) Reducio cruenta de franra diafisiria de dbia esquerda

61 Aposigdo de fixador exiemo transarticular Tubo-a-tubo em pema esquerda
7y Curativo estéril.

8) Boa perfusdo distal ao final do procedimento

~EPLRTAMENT T DE S‘»NST"?:\
= HJ;\'. "
'.-E'th; foan®

S TNTETR N

Gorte Seguradard SiA.
Ay, o Darbasa, T1nain 5
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1A DAS NEVES / 075286 __
jionte: MARIA DAS NEVES ARRUDA D SOUZA_ [ RUG.: 1

DECLARAGCAO MEDICA

oy ——————

JECLARC PARA 05 DEVIDQS HINS (11 A PACHEN|I MARIA DAS NEVESE ATRR:t!mT?)E i
;OUZA, ESTEVE INTERNADRA NISIA LINIDADE HOSITIALAR, NO SETOR D Alsvtiiaib '
IRTOPEDIA, DO DiA 26/01/18 Al 1K 06/02/18 PARA TRATAMEN e
HOSPITALAR [ PROCI DIMINTO ¢ HUIRGICO. ORIE NTADO SOBRE NECESSIDADE i

ACOMPANHAMEN 1O AMRBULAI ORIA

—— e ——— ——

Deixo a cargo de o MEDICO PERITO avatiar questdes traliathuntas e afins.

| {iCIFL, 06/02/18
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Histérico TTO Fisioterapia. ’
Paciente: Maria das Neves A. de Souza

Inidn do TRATAMENTO: 21/04/2018. Término do Tratamentu
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RECIBO.

Eu, Dra. Maria Aline Mauricio Silva de Alencar, Fisioterapeuta
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Secetaria de Sadde do Estado de Pernembuco
HOSPITAL

Getiilio Vargas

Pacante; MAHLA DAS NEVES ARRUDA DF SOUTA Prontudnie: 01075288

Data de Npcmentn: 2211119719 lasde: JEp 6m 19d

RELATORIO MEDICOD

Seen: FEMINING
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B GETULIO VARGAS
Secretaria Fstsdual de Saude

RELATORIO DA OPERACAD

PACIENTE: MARIA DAS NEVES ARRUDA DE SOUZA  Registro: 1075286
Data da operagao: 26/01i2018

Opersdor: DR JOSE VERISSIMO _ )

1* ausibiar: M1 GEVE DIOGENES 2° susifiars MR SILVIO BRANDAQ

.Aﬁmmw A: A FLANTOXISTA

Diagnistico pré-sporatorio: FRATURA EXSOSTA DIAFISARIA IVE TIHIA
ESOUERDA + FRATURA DY, MALEOLO POSTERIOR FSQUERDO

/ Tipa de operagis: FIXACAO EXTERNA mwwmm,m TLBO-A-TURO
EM PERKA FSQUERDA + LVMC

P e e oS

{j Paciente et depdbito dorsal, S0b mngmm

7 Assepaia, anfismpsin » gposigio dﬁiﬁmpos'estﬁmis

5 Cbsrvado Gerinwny pamiforme mﬁm medinl da pesna vequend

%) Amplisdo ferimunty = realizado limpers uhundamo com SF0,3% :

§) Bedugs cruenda do fratura diofisdse de tibia exquieda

% Aposigho de fixales exrenio transzj%imaiar Tubd--ibu v peraa csquendt
.7 Curativer estéeil, :

% Roa nerfusdo disinl uo Sl do ptow!nnznm
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PERICIA MEDICA
SINISTRO 3180 313211

Maria das neves arruda de Souza

Venho por meio desta solicitar a lider seguradora uma pericia
médica para a vitima Maria das neves arruda de Souza tendo em
vista que a citada foi indenizada pela mesma no processo de
DAMS no qual o parecer foi favoravel, também cito que a vitima
ficou com sequelas como mostra os documentos anexados ao
processo, diante do exposto eu Rogério silva como
representante (procurador ) da vitima estou anexando nova
documentagdo para que seja apreciado pela seguradora no
intuito do agendamento da pericia medica.
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. . Seyuradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180313211 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS NEVES ARRUDA DE Data do acidente: 25/01/2018 Seguradora: PORTO SEGURO VIDAE
SOUZA PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da andlise: 24/09/2018
Valoracao do IML: 0
Pericia meédica: N3o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTJ—:\ DIAFISARIA DA TIiBIA ESQUERDA,
FRATURA DO MALEOLO POSTERIOR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM HASTE E PARAFUSOS E ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO D0 ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDQ.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDOQ.
sequelas:
Dacumentos
complementares:
Observagdes:
DANOS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda funconal completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % RS 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF da CRM: R]
Assinatura:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:21:37 Num. 63946576 - Pég. 44
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PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180313211 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS NEVES ARRUDA DE Data do acidente: 25/01/2018 Seguradora: PORTO SEGURO VIDAE
SOUZA PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/09/2018
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: N3o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DA TIBIA ESQUERDA + FRATURA DO MALEOLO POSTERIOR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes:
Sequelas: N3o definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Daocumentos
complementares;
Observacdes: APRESENTAR RELATORIO MEDICO DA INTERNAGAO/INTERNAMENTO COM DESCRIGAO DO TRATAMENTO

REALIZADO QU EM CURSO, LAUCO DE EXAMES DE IMAGEM DA LESAQ E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO

MEDICO, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE E DATA DE REALIZAGAO. EM CASO DE CIRURGIA

ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADQ E MATERIAIS USADOS, FOLHA

DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

DANOS
Engquadramento
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)
Total 0% R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:21:37 Num. 63946576 - Pég. 45
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. . Seyuradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180313211 Cidade: Camaragibe Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS NEVES ARRUDA DE Data do acidente: 256/01/2018 Seguradora: PORTO SEGURO VIDAE
S0UZA PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/09/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DA TIBIA ESQUERDA.
FRATURA DO MALEOLO POSTERIOR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE COM HASTE E PARAFUSOS E ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;;'?\O DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERTOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda fundional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
-i'q.. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:21:37 Num. 63946576 - Pég. 46
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