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JOEE MARIC PORTC & MALA
AD T ATDY ASSOCIABILY

PROCURAGCAO AD JUDICIA ET EXTRA

Yara Monara De Oliveira Barbosa, brasileira, solteira,
atendente de telemarketing, RG n®. 3539047 SSDS/PB, com
CPF n°. 109.580.274-71, residente e domiciliada na Rua

Emmanuel Lisboa de Lucena, S/N, Mangabeira, Jo&o Pessca -

BB, CER: BB 057-020;

Sérgio Nicola Macédo Porto, brasileiro, selteire,
advogadeo, inscxifto na
todos integranzes do

ADVCGADOS ASSCCIAROS com > profisgional

Duarte da Silvedra, 516, Centro, 'CEP 58.013-260, Jodo

Pocderes da cléusula ad judicia, expresscs e especiais,
com a finalidade especifica de ajuizar em nome da

outorgante toda e gualcuer acdo judicial defendendo os

interesses do cutorgankle podendo confessar, transigir,

desistir, recorrer para gualguer Insténcia ou Tribunal,

requerer junto as reparligdes federais, estadeais e

municipals ¢da Administr: ireta ow indireta, suscitar

bem zomo gquizagde, rerunciar c¢ dizeito
sobre ¢ qual se funda a agdce, fazer acordes, ftirmar
COMpPromisso, substabelecer, aginde em conjuntoe ou
separadamente, com ou sem reserva de poderes, tudo parz o

fiel desempenho do presente mandado, ratificando-seg,

inclusive, todes os atos j& praticados.

Jodo Pessoa, 03 de fevereiro de 2020.

Vea iovara 05 Qliveita Boesosa

Yara Monara De Oliveira Barbosa

Av. Duarte da Silveira, 518 Centro — Joao Pessoa/PB — CEP 58013-280 - Tel.: (83) 3221-4088 — Fax.: (83) 3241-2221
www.portoemaia.adv.br
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA PARA FINS DE
ISENGAO DO PAGAMENTO DE CUSTAS e DEMAIS DESPESAS
PROCESSUAIS

Declaro, sobk as penas da lei, gue =u, Yara Monara De Oliveira
Barbosa, brasileira, solteira, atendente de telemarketing, RG n°®.
3539047 SSDS/PB, com - EPR  onfs 109.580.274-71, residente e
domiciliada na Rua Emmanuel Lisboa de Lucena, S$/N, Mangabeira, Jo&o
Pessoa - PB, CEP: 58, 057-020. nado tenho condigdes de arcar
com as custas processuais e demais despesas da Acdo
judicial, sem piejuizo do sustento préprio e de meus
familiares, enguadrando-se nos termos do art. 98 “caput”
do CPC/2015 e demais dispositivos legais pertinentes, e,
portanto, fazemos jus aos beneficios da assisténcia

judiciaria gratuita.

JOAO PESSOA, 03 DE FEVEREIRO DE 2020,

)’MA Jenwea v hie;eq Sapposa

; ' .Yara Monara De Oliveira Barbosa
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Ministério da Fazenda Comprovante de Rendimentos Pagos e de

Secretaria da Receita Federal do Brasil Imposto sobre a Renda Retido na Fonte
Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica
Exercicio de 2020 Ano - calenddrio de 2019

Verifique as condigdes e o prazo para a apresentacao da Declaragdao do Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica para este
ano-calendario no sitio da Secretaria da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco <rfb.gov.br>.

1. Fonte Pagadora Pessoa Juridica ou Pessoa Fisica Pagina 01
CNPJ/CPF Nome Empresarial/Nome Completo
67.313.221/0001-90 SITE DEDIC MATRIZ
Endereco
R BENEDITINOS PARTE N° 15/17
Cidade UF Telefone
RIO DE JANEIRO RJ (011)31949300
2. Pessoa Fisica Beneficiaria dos Rendimentos
CPF Nome Completo
109.580.274-71 YARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA
Lotagao Centro de Custo
081.0080.0000000 - SITE JOAO PESSOA DE59370000 - GER SUPORTE AO NEGOCIO MULTISSETOR Il

Natureza do Rendimento

Rendimento do Trabalho Assalariado

3. Rendimentos Tributaveis, Deducdes e Imposto sobre a Renda Retido na Fonte Valores em reais
1. Total dos rendimentos (inclusive férias) 13.980,00
2. Contribuicdo previdenciaria oficial 947,63
3. Contribuicédo a entidades de previdéncia complementar, publica ou privada, e a fundos de aposentadoria programada individual (Fapi) 0,00

(preencher bém o quadro 7)
4. Pensao alimenticia (preencher também o quadro 7) 0,00
5. Imposto sobre a renda retido na fonte 0,00

4. Rendimentos Isentos e Nao Tributaveis Valores em reais
1. Parcela isenta dos proventos de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e pensao (65 anos ou mais) 0,00
2. Didrias e ajudas de custo 0,00
3. Penséo e proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave; proventos de aposentadoria ou reforma por acidente em servico 0,00
4. Lucros e dividendos, apurados a partir de 1996, pagos por pessoa juridica (lucro real, presumido ou arbitrado) 0,00
5. Valores pagos ao titular ou sécio da microempresa ou empresa de pequeno porte, exceto pré-labore, aluguéis ou servicos prestados 0,00
6. Indenizagdes por rescisdo de contrato de trabalho, inclusive a titulo de PDV, e por acidente de trabalho 0,00
7. Qutros (especificar)

5. Rendimentos sujeitos a Tributacdo Exclusiva (rendimento liquido) Valores em reais
1. 13° (Décimo terceiro) saldrio 964,07
2. Imposto sobre a renda retido na fonte sobre 13° (Décimo terceiro) salario 0,00
3. Outros

6. Rendimentos Recebidos Acumuladamente - Art. 12-A da Lei n°7.713, de 1988 (sujeito a tributacado exclusiva)

[ 6.1 Ndmero do processo: | Quantidade de meses | 0,0

| Natureza do rendimento: | Valores em reais
1. Total dos rendimentos tributéveis (inclusive férias e décimo terceiro salario) 0,00
2. Exclusdo: Despesas com a acéo judicial 0,00
3. Dedugao: Contribuicdo previdenciaria oficial 0,00
4. Dedugdo: PensZo alimenticia (preencher também o quadro 7) 0,00
5. Imposto sobre a renda retido na fonte 0,00
6. Rendimentos isentos de pens&o, proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave ou aposentadoria ou reforma por acidente em 0,00

servico

7. Informacoes Complementares
!

8. Responsavel pelas Informacées

Nome Data Assinatura
LIQ CORP S/A 31/12/2020
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1682, de 28 de dezembro de 2016. V:2020.1.0.17  SEQ: 00001

Num. 38183949 - Pag. 1




LIQ CORP S.A

R DOS ESCOTEIROS N° 200 -
58.058-600 - JOAO PESSOA - PB Eﬁerem'a rO'ha Es

CNPJ: 67.313.221/0080-94 OVEMBRO/2020 MENSAL /1
D ome
00005187992 ARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA
PF argo/Nivel
109.580.274-71 ONITOR QUALIDADE /
ata Admissao otagéo
05/02/2018 SITE JOAO PESSOA
Proventos Descontos
Descricdo Qtde Valor Descricdo Qtde Valor
ISALARIO 30,00 1.045,00 DESC PART FIX HAPVI 36,57
ADTO 13 SALARIO 522,50 INSS MES 7,50 75,88
DESC ADT 13 SALARIO 522,50
[PART ALIMEN/REFEICAO 32,04
ISEGURO VIDA 1,17
o
N
o
N
BN
I
-
=
F
(=)
g
[TOTAL DE PROVENTOS 1.567,50 [TOTAL DE DESCONTOS 668,16 5
Feliz Aniversariol!!! j 899,34 S
@
alario Base al. Contrib. INSS ase Célc. FGTS GTS Més ase Calc. IRRF g
1.045,00 1.011,79 1.567,50 83,60 969,12
LIQ CORP S.A
R DOS ESCOTEIROS N° 200 -
58.058-600 - JOAO PESSOA - PB Eeferem'a r°'ha r's
CNPJ: 67.313.221/0080-94 OVEMBRO/2020 MENSAL 1/1
D ome
00005187992 ARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA
PF argo/Nivel
109.580.274-71 ONITOR QUALIDADE /
ata Admissao otagao
05/02/2018 SITE JOAO PESSOA
Proventos Descontos
Descricdo Qtde Valor Descricdo Qtde Valor
ISALARIO 30,00 1.045,00 DESC PART FIX HAPVI 36,57
IADTO 13 SALARIO 522,50 INSS MES 7,50 75,88
DESC ADT 13 SALARIO 522,50
[PART ALIMEN/REFEICAO 32,04
ISEGURO VIDA 1,17
o
N
o
I
BN
I
-
Ay
<
o
el
[TOTAL DE PROVENTOS 1.567,50 [TOTAL DE DESCONTOS 668,16 35
Feliz Aniversariol!! jQUIDO A RECEBER 899,34 ]
@©
alario Base al. Contrib. INSS ase Célc. FGTS GTS Més ase Calc. IRRF ‘D“
1.045,00 1.011,79 1.567,50 83,60 969,12
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22/12/2020 processed.jpeg

o tOtaI da Pagaf'nento minimo: RS 64,45 . 3
su a fatu ra Vencimento: 12/12/2020 b
Meliuz

de dezembro
fechouem

RS 429,68

Informacao para pagamento da sua fatura:

1.

Pagando o total

Sua nhelhor opgao, pois evita juros
ouqualguer cutro tipo de encargo.

Seu cartdo fica disponivel para
utilizacio.

2.

Pagando parcialmente

Nessa opgac, o pagamento realizado
temque serigual ou acimado
Pagamento Minimo.

O saldo restante entre o que foi
pago e o valor total da sua fatura serd
cairegado para opréximomeas e
sofrera cobranga de taxa de juros de
financiamento de Crédita Rotativo.

Seu cartdo fica disponivel para

Consulte sua fatura
naapp do Pan.

3;

Parcelando o total

Praquando as coisas apertam: nessa
opgac a parcelas sao fixas € vocaé
consegue se programar melhor.

As opgdes do Parcelamenta de Fatura
estdo disponiveis na proxima pagina:

Nessa modalidade incidem taxase
juros de Parcelamento de Fatura.

final 6019
Yara Barbosa

4,

Nao pagamento, Pagamento
Menor que Minimo e
Pagamento em Atraso

Nessas situages vocé esthem
Inadimplementa. Nos casos dé
pagarentos inferior ao minimo,
pagamentos em atrase ou ndo
pagamentao, o salda ndo pago serd
carregado parac préxima mes e seréo
acrescidos taxas, jures, multa e mora,

Vocé temn até ofechamento da prékima

[TE=rEy

utilizagdo. As demais parcelas da seu fatura para efetuar o pagamento
Parcelamento de Fatura viréo has confarme opgbesl.2e 3.
préximas faturas.

Para cbter o salde atualizado, entre em
Embora o saldo tatal da fatura seja contato corm a central de atendimento.
parcelado, o limite fica comprometido
parauso e seré liberado conforme
woce for pagando as parcelas. Beu cartdo seré bloquado para compras
= até a normalizagao do pagamento.

Maisinformagdes, consulte Regulamentodo
Cartao de Crédito disponivel em nosso site:

Seu cartio fica disponivel para
utilizagie.

P 104-0 10492,80298 53400.100045 00537929317 1 00000000000000

Local de Pagamento Vencimento

104-0

10492, 80298 53400100045

00537.929317 1 000000000DO000 PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE-O VALOR LIMITE. 12/12/2020
Vendmento Beneticiirio Kglncla ; Codigo do Benelkidrio
Banco PAN S. A.CNPJ: 50085411 000113
12/12/2020 Av. Paulists, 1.374 - 18 andar Bela Vista - S3o Paulo - CEF: 01310-100 3009/280295-3
Agéncia ) Codige do Beneficiar i Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc. | Aceie Data do Promessamenta Nosso Nirmere
3009/280295-3 30/11/2020 5454 k8 sk 5019 RC N 01/12/2020 14/400000005379293-5
NossoNamero UsodoBanco Carteira Espécie Moeda| Qtde Moeda | xValor =) ¥alor do Decumento
14/400000005379293-5 RG RS 429,68
Hr.do Documento {Textode do Logo: 568 ) Desconta
5454 ek aek 6019

Valor do Documents {-} Outras Dedugoes | Abatimento

42968 IMPORTANTE: O PAGAMENTO DESTE BOLETO E ACEITO EM TODA AREDE BANC ARIA (INCLUSIVE LOTERICAS) ATE 06/01/2021.
Valor Pagamente Minimo {+)ora Multa! Juros
6445 APCS ESTADATA, UTILIZARO BOLETO DA SUA PROMIMA FATURA.

PREENCHAQCAMPOVALOR COBRADC" E ESCOLHA UMA DAS OPCOES DE PAGAMENTO DISPONIVES NESTA FATURA.

L] EM CASO DE ATRASC, CONSULTE O VALOR ATUALIZADO DO SALDO DEVEDOR PARA O DIA DO PAGAMENTG. CASO NAQ EFETUE @ | | Ctres Aeréacimos

PAGAMENTO CONSIDERANDO O SALDO DEVEDOR ATUALIZADG, OSENCARGOS DECORRENTES SERAQINCLUIDCS MA PROXIMA FATURA. |
Pagador: (=} Valor Cobrado
YARAMONARA CLIVEIRA BARBOSA PARASUACOMODIDADE, CADASTRE AFATURA DO SEU CARTAC NO DEBITO DIRETO AUTORIZADO [DDA) NO BANCO DESUA PREFERENCIA.

CPRICNPE 10058027471 RUAEMANUEL LSBOADE |
LLICERIAS MIBC ASADE TRAS -MANGABBRA -
JOAD PESSOA-PB-SBOE 7000

Beneficiario Pagador:
Banco PANS. A
CNPJ:59.285.411/0001-13
Av. Paulista; 1.374 - 16 andar

YARA MONARA OLIVEIRA BARBOSA CPF: 109.580.274-71

RUA EMANUEL LISBOA DE LUCENA 5198 CASA DETRAS
MANGABERA - JOAC PESSOA -PB

Bela Vista - 30 Paulo - SP 58057020
CEP:01310-100 e
RECIEQ DO PAGADOR Ficha de Compensacio
- ||’| ‘ ||| || ||H |||I | H|I | H|I | ‘Ill | H|| | H|I | ‘|| |I | | ‘I |‘ || | ||H|I ‘ |‘ ’ll’ ||| |‘|| || ||| | ‘l | I‘l || |I || |‘|‘ ||
ail.google.com/mail/u/0/#inbox/QgrcJHsNmvLdFtvnxddSknXPsTgcMLncTJb?projector=1 17
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Q@
Melliuz

O totalda
sua fatura

Pagamento minimo: RS 65,60
Vencimento: 12/11/2020

de novembro
fechouem

RS 437,38

Informacgao para pagamento da sua fatura:

1.

Pagando o total

Sua nhelhor opgao, pois evita jures
ouqualguer cutro tipo de encargo.

Seu cartdo fica disponivel para
utilizacio.

2.

Pagando parcialmente

Nessa opcac, o pagamento realizado
temque serigual ou acimado
Pagaments Minimo.

O saldo restante entre o que foi
pago e o valor total da sua fatura serd
calregado para oprédimomas e
sofrers cobranga de taxa de juros d&
financiamente de Crédita Rotativo.

Seu cartdo fica disponivel para

Consulte sua fatura
naapp doPan.

3;

Parcelando o total

Pra quanido as coisas apertam: nessa
0pGac & parcelas sao fixas € vocé
consegue se programar melhor.

As opgdes do Parcelamanta de Fatura
estdo disponiveis na proxima pagina:

Nessa modalidade incidem taxase
juros de Parcelamento de Fatura.

final 6019
Yara Barbosa

4.

N3o pagamento, Pagamento
Menor que Minimo e
Pagamento em Atraso

Nessas situagdes vocé esthem
inadimplementa. Nos casos dé
pagarmentos inferior ao minimao,
pagamentos em atrase ou ndo
pagamentao, o salda ndo pago serd
caregado parac préxima més e seréc
acrescidos taxas, jures, multa e mora,

Wocé tem até ofechamento da prékima

L

utilizagdo. As demais parcelas da seu fatura paraefetuar o pagamento
Parcelamento de Fatura virdo has confarme opgbes,.2e 3.
préximas faturas.

Para obter o salde atualizado, entre em
Embara o saldo tatal da fatura seja contato com a central de atendimento.
parcelade, ¢ limite fica comprometido
para uso e seré liberado confarme
voce for pagando as parcelas. Beu cartdo seré bloquado para compras
= até a normalizagdc do pagamento.

Maisinformagdes, consulte Regulamentodo
Cartao de Crédito disponivel em nosso site.

Seu cartdo fica disponivel para
utilizagac.

"
BANCO =
104-0 O Basi 104-0 10492.80298 53400.100045 00537.929317 1 00000000000000
10492 80298 53400100045 Local de Bagrnento Mancirennd
00537.929317 1 0000000000000 PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE. 1271172020
Yencdmento Beneticiirio Agéncia s Codigo do Beneficldrio
Banco PAN S. A CNPJ: 59.285411000113
12/11/2020 Av. Paulista, 1.374 - 16 andar Bela Vista - S3o Paula - CEF: 01310-100 3009/280295-3
Agéncia / Codigo do Beneficidein Data do Docu mento Nr. do Docu mento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
3009/280295-3 28/10/2020 SA54 X x5k% 5019 RC N 29/10/2020 14/400000005379293-5
NessoNamero UsodoBanco Carteira Espécie Moeda| Qtde Moeda | xValor {=]¥alor do Documento
14/400000005379293-5 RG RS 43738
Hr.do Decumento (Textode do Logo: 568 ) Desconte
5454 Frxk ek 6019

Valor do Documents {-} Outras Dedugoes | Abatimento

43738 IMPORTANTE: G PAGAMENTO DESTE BOLETO E ACEITO EM TODA AREDE BANCARIA (INCLUSIVE LOTERICAS) ATE 07/12/2020,
Valor Pagamento Minimeo {+) Mora [ Mulfa Juros
65,60 APGS ESTADATA, UTILIZARO BOLETO DA SUA PROMIMA FATURA.

PREENCHAQCAMPOVALOR COBRADC” E ESCOLHA UMA DAS OPCOES DE PAGAMENTO DISPONIVES NESTA FATURA.

] EM CASO DE ATRASO, CONSULTE G VALGR ATUALIZADO DO SALDO DEVEDOR PARA O DIA DO PAGAMENTO. CASO NAD EFETUE @ | 1) Ouires Asrdacimes

PAGAMENTO COMNSIDERANDO O SALDO DEVEDOR ATUALIZADG, OS ENCARGOS DECORRENTES SERACINCLUIDOS MA PROXIMA FATURA R
Pagader: (=) Valor Cobrado
YARAMOMNARA OLIVERA BARBOSA. PARASUACOMODIDADE, CADASTRE AFATURA DO SEU CARTAC NO DESITO DIRETO AUTORIZADO (DDA} NO BANCO DESUA PREFERENCIA.

CPRICNPE WORSBAIPAT] RUAEMANUEL LISBOADE |
LLICERAS MIBC ASADE TRAS - MANGABERA -
JOAD PESSOA-PB-SBOET-10

Beneficiario Pagador:
Banco PANS. A

CNPJ: 59.285.411/0001-13
Av. Paulista; 1.374 - 16 andar

YARA MONARA OLIVEIRA BARBOSA CPF: 109.580.274-71

RUA EMANUEL LISBOA DE LUCENA 5198 CASA DETRAS
MANGABERA - JOAC PESSOA -PB

Bela Vista - 30 Paulo - SP 58057020
CEP:01316-100 i
RECIEQ DO PAGADOR Ficha de Compensacio
— ||’| ‘ ||| || ||H |||| | H|I | H|| | ‘Ill | H|| | H|I | ‘|| |I |“ | ‘I |’ || | ||H|I ‘ |‘ ’ll‘ ||| |‘|| || ||| | ‘l | I‘l || |I || |‘|’ ||
ail.google.com/mail/u/0/#inbox/QgrcJHsNmvLdFtvnxddSknXPsTgcMLncTJb?projector=1 17

[x]
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22/12/2020

O totalda
sua fatura
de outubro

fechouem
R$ 593,93

Informacgao para pagamento da sua fatura:

1. y3

Pagandoototal Pagando parcialmente

Sua nhelhor opgao, pois evita jures
ouqualduer cutro tipo de encargo.

Nessa opgac, o pagamento realizado
tem que serigual ou acima do
Pagamento Minimo.

Seu cartdo fica disponivel para
utilizacdo. G saldo restante entre o que foi
pago e o vaor tota| da sua fatura serd
cailregado para opréximomeas e
sofrers cobranga de taxa cle juros d&
financiamente de Crédita Rotativo.

Seu cartdo fica disponivel para
utilizagio.

Maisinformagdes, consulte Regulamentodo
Cartao de Crédito disponivel em nosso site.

processed.jpeg

Pagamento minimo: R$ 89,09
Vencimento: 12/10/2020

Consulte sua fatura
naciapp do Pan.

3;

Parcelando o total

Praquando as coisas apertam: nessa
0pgac & parcelas sao fixas € vocs
consegue se programar melhor.

As opgdes do Parcelamenta de Fatura
estdo disponiveis na proxima pagina:

Nessa modalidade incidem taxase
juros de Parcelamento de Fatura.

As demais parcelas da seu
Parcelamento de Faturavirde nas
préximas faturas.

Embara o saldo total da fatura seja
parcelado, o limite fica comprometido
para uso e seré liberado conforme
voce for pagando as parcelas.

Seu cartio fica disponivel para
utilizagac.

Melliuz

final 6019
Yara Barbosa

4,

Nao pagamento, Pagamento
Menor que Minimo e
Pagamento em Atraso

Nessas situages vocé estiem
Inadimplemeénta. Nos casos de
pagarmentos infericr ao minimao,
pagamentos em atrasc ou ndo
pagamentao, o salda ndo pago serd
carmegado parac préxima meés e seréc
acrescidos taxas, jures, multa e mora.

Vocé temn até ofechamento da préxima
fatura paraefetuar o pagamentc
confarme opgbesl.2e 3.

Para cbter o salde atualizado, entre em
contato com a central de atendimento.

Beu cartdo seré bloquado para compras
até a normalizagac do pagamento.

"
BANCO -
104-0 0 Bas 104-0 10492.80298 53400.100045 00537.929317 1 00000000000000
10492.80298 53400100045 Local de Pagamento Venciments
00537.929317 1 0000000000000 PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE. 12/10/2020
Yendmento Beneticidrio Agéneha f Codigo do Beneticidrio
Banco PAN S. A.CNPJ: 59.2854110001-13
12/10/2020 Av. Paulista, 1.374 - 16 andar Bela Vista - Sio Paulo - CEF. 01310-100 3009/280295-3
Agéncia / Codige do Beneficidrio Data do Docu mento Nr. do Documento Espécie Doc. | Aceke Data do Processamanto Wosso Nimero
300972802953 28/09/2020 5454 xR 2tk 6019 RC N 28/08/2020 14/400000005379293-5
MossoNamero UsodoBanco Carteira Espécie Moeda) Otde Moada | xValor (=] ¥alor do Documento
14/400000005379293-5 RG RS 59393
Nr.do Documento (Textode do Loge: 568 -} Desconto

5454 Fee s 6019

Valor do Documente

59393
Valor Pagamento Minimo

89,09 APCS ESTADATA, UTILIZARO BOLETO DA SUA PROMIMA FATURA.

PREENCHAOCAMPO“VALOR COBRADO” EESCOLHA UMA DAS OPGOES DE PAGAMENTO DISPONVES NESTA FATURA. .
EM CASO DE ATRASO, CONSULTE O VALOR ATUALIZADO DO SALDO DEVEDOR PARA O DIA DO PAGAMENTO. CASO NAD EFETUE ©
PAGAMENTO CONSIDERANDO O SALDO DEVEDOR ATUALIZADG, OS ENCARGOS DECORRENTES SERAQINCLUIDOS MA PROXIMA FATURA

Valor Cobrado

Pagador:

YARAMOMARA OLIVERA BARBOSA,

CPRICNPE 10258027471 AUABM ANUEL LISBOADE
LUCENAS 1B CASADE TRAS - MANGABERA -
JOAD PESSOA-PR- 5805700

IMPORTANTE:O PAGAMENTO DESTE BOLETO £ ACEITO EM TODA AREDE BANCARLA (INCLUSIVE LOTERICAS) ATE 06/11/2020,

FARASUACOMODIDADE, CADASTRE A FATURA DO SEU CARTAO NO DEBITO DIRETO AUTORIZADO (DDA} NO BANCO DESUAPREFERENCIA

(+]Mora / Multa ! Juros

I+ Outres Aeréscimos

| =} valor Cobrado

1} Dutras Dedugoes | Abatimente

Beneficiario

Banco PANS. A
CNPJ:59.285.411/0001-13
Av. Paulista; 1.374 - 16 andar
Bela Vista - Sa0 Paulo - SP.
CEP: 01310-100

Fast8n ARA MONARA OLIVEIRA BARBOSA

MANGABEIRA - JOAQ PESSOA -PB
58057-020

RUA EMANUEL LISBOA DE LUCENA 5198 CASA DETRAS

€PF: 109.580.274-71

CPE/ICNPI:

RECIBQ DO PAGADOR

Rutenticacho Mecsnica

ail.google.com/mail/u/0/#inbox/QgrcJHsNmvLdFtvnxddSknXPsTgcMLncTJb?projector=1

< RS-

[Ty

7
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[m@ bank Declaragado de movimentagdo bancaria

S&o Paulo, 22 de Dezembro de 2020

Nome: Yara Monara de Oliveira Barbosa
CPF: 109.580.274-71
Agéncia: 0001 Conta: 7105304-7

Dezembro 2020

Dia Entradas Saidas IR IOF Rendimentos Saldo Liquido
01 522,50 71,05 0,00 0,00 0,00 451,46
02 0,00 437,18 0,00 0,02 0,03 14,29
03 13,70 94,84 0,00 0,00 0,00 33,15
04 0,00 26,40 0,00 0,00 0,00 6,75
05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,75
06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,75
07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,75
08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,75
09 1.545,99 1.492,09 0,00 0,00 0,00 60,65
10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60,65
n 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 60,66
12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60,66
13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60,66
14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60,66
15 0,00 6,00 0,00 0,00 0,01 54,66
16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,66
17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 54,66
18 0,00 9,20 0,00 0,00 0,00 45,46
19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45,46
20 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 39,46
21 15,68 0,00 0,00 0,00 0,00 55,14

0260 - Nu Pagamentos S.A. - CNPJ 18.236.120/0001-58

Assinado eletronicamente por: SERGIO NICOLA MACEDO PORTO - 05/01/2021 01:50:50 Num. 38183954 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=210105015050504000000364 18918
Numero do documento: 21010501505050400000036418918




DECLARACAO DE CIDADA BRASILEIRA COM BAIXA RENDA

Eu, YARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA, brasileira, solteira, RG sob o n°.

3539047 SSDS/PB, CPF:109.580.274-71, CNH registrada sob o ne°.
06811834760, com residéncia na Rua Emanoel Lisboa de Lucena, S/N,
Mangabeira, Jodo Pessoa - PB, CEP: 58.057-020 DECLARO, para os devidos

fins legais que sou atendente de telemarketing, aufiro apenas uma renda

mensal equivalente a 01 (um) saldrio - minimo, bem como sou isenta ao

pagamento de imposto de renda na modalidade pessoa fisica por ser cidada

com baixa renda e ndo possuir nenhuma outra renda mensalmente.

Declaro anida estar ciente de que a falsidade nas informacdes acima
implicara nas penalidades cabiveis, previstas nas Leis Federais n°.s

7.115/83 e 12.101/09.

Jodo Pessoa, 04 de janeiro de 2021.

/M& J«lozm Ye (0/.[06 1ea Kapposa.

.Yara Monara De Oliveira Barbosa

Num. 38183955 - Pag. 1




Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

; Adminblradoe e o Sequ-o DIVAT

[ Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [_] DAMS (DESFESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [Z] wvaupez permanente ] morTe

2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: J
0088-2018 10958027471 YARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA
| REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N®445/2012 3
5 - Nome completo: 6-CPF:- .
e YARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA i 10958027471
7 - Profissdo: | 8- Endere&o: S - NUmero; 10 - Complemento:
ATENDENTE DE TELEM | RUA EMMANUEL LISBOA DE LUCENA SIN
11 - Bairro: | 12~ cidade: 13-Estado: | 14- CEP:
MANGABEIRA JOAO PESSOA , | eB 58057020 -
15 - E-mail: i 16 - Tel.{LOD):
____varamonara@hotmail.com oo ) = \ | 03 98846356
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR} PARA ViTIVIA/BENEFICIAR!C MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome complero do Representante Legal:
vi
< s i
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
(5} |
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
(=) - -
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[C] RECUSO INFORMAR [¢] R$1.00A R$1.000,00 [[] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] semRENDA [] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] Acima DE R$5.000,00
D CONTA POUPANGA (Somente para os bancos ahaixo. Assinale uma opcao) E CONTA CORRENTE (fodos os bancos)
[] Bradesco (237) [ ttati (381) : Nome do BANCO: _Banco do Brasil SIA -

[J BancodoBrasil{001)  [[] Caixa Econémica Federal (104)

AGENCIA: [: O CONTA: ( J O AGENan: @ CONTA: (741317 J

{informar o digito se existir| {Informar o digito se existir) {informar o digitc se existir) {Infarmar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider 2 credilar na eonta bancaria infermada, de minna Litularidade, ¢ valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direils, recanhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do credito, guitagio total do valor recebido
.

g ; ™\

22 - DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossidilitado de apresentar o lauda do Institute Médica Legal {IML) para s fins de requeriments ce
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n@ 6.194/74), uma vez que
@ Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
e O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supericr a 90 {noventa) dies do pedidc.
Solicito a prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documenta;do médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo de IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 analise meaica presencial, case necessaric, as custas “

da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das leses permanentes decorrentes de acidente de transite causado por veiculo
autamotor, conforme o dispostc na Let 6,194/74.

Declaro que esta autorizagéio ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentncia aa direito de contestar a avaliagdo mécica, caso
discorde do seu contedda. :

~N
[}
2
=
=
s

PERMANENTE

DECLARACAO DE UJNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

" 25 - Graude Parentesco coma “itima: I 26 - \itima deixau com panheirofa): 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), infofmar 0 nome completo:

D Si;\ ;DrN.éoi

28-VftimaDSin} | 29-setinha filhos, informar | 30-Vitirma deixou DSim | 31 - Vitima DSim | 32-Se linhai}méos,informar 33-Vitin;deixou | |Sim
zeveﬂlhos?l:] Nio ! Vives: Falecidos: nascituro {vai nascer)? W

N3o | teveirmios? Mg | Vivos: Falecidos: | paisfauds vivos? Nio
| % B : | —

Estou ciente de Gue 3 Seguradora Lider pagara, case devida, 2 méenizagdo do Seguro DPVAT aor marte Squelzs den fiCiarios que se apresentarem e provaram
esta condicao, estande cienle, ainda, de gue qualquer omissdo ou declaragio ndo veraadeira poderi gerar a 0Urigaczo de ressarcir ¢ valor recebido, além da
respansabilidade criminal por infragdo do artige 299 co Cdoigo Peni,

(3212 | Nome: MARCIA PAULA DE MAIA MACEDO PORTO
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a roga) cPF: 41449622453
TR

Assinatura da testemunha

3528 | Nome: PAULA GERTRUDES MACEDO PORTO

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo)

TESTEMUNHAS

NAO ALFABETIZADO

37 - Assinatura de quem assina 3 pedido (a rogo) —=
ogadoc

40 - Local e pata, JOAQ PESSOA, 03 DE FiEBéIRO DE 2020 :
s‘;éggq h :I“gl ) £ [f} REES S +55 (83) 99951-7113
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) +55 (83) 98610-8391

42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019 S:uw‘,.'f) X/‘ACA 4?/0“%)/5/‘./?
/ops (0813250

Num. 38183956 - Pag. 1




Jlop 57620786 5 BR 4

Digitalizado com CamScanner
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Digitalizado com CamScanner
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Digitalizado com CamScanner
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05/01/2021

https://www2.correios.com.br/sistemas/rastreamento/newprint.cfm

OD576207865BR

O horério apresentado no histérico do objeto ndo indica quando a situagdo ocorreu, mas sim quando os dados foram

recebidos pelo sistema, exceto no caso do SEDEX 10 e do SEDEX Hoje, em que ele representa o horario real da entrega.

Objeto entregue ao destinatario
30/11/2020 16:26 RIO DE JANEIRO / RJ

30/11/2020
16:26

RIO DE
JANEIRO /RJ

Objeto entregue ao destinatario

30/11/2020
11:07

RIO DE
JANEIRO /RJ

Objeto saiu para entrega ao destinatario

28/11/2020
02:04

RIO DE
JANEIRO /RJ

Objeto em transito - por favor aguarde
de Unidade de Tratamento em RIO DE JANEIRO / RJ para Unidade de Distribuicéo
em Rio De Janeiro / RJ

26/11/2020
19:09
RECIFE / PE

Objeto em transito - por favor aguarde
de Unidade de Tratamento em RECIFE / PE para Unidade de Tratamento em RIO
DE JANEIRO /RJ

26/11/2020
13:32
Joao Pessoa / PB

Objeto em transito - por favor aguarde
de Agéncia dos Correios em Joao Pessoa / PB para Unidade de Tratamento em
RECIFE / PE

26/11/2020
13:28
Joao Pessoa / PB

Objeto postado

vw2.correios.com.br/sistemas/rastreamento/newprint.cfm
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’ POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

DADOS DO ACIDENTE
N°® BOAT Requnsével pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagio:
0088 - 2018 JOSE AUGUSTO FERNANDES CB/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Municipio: UF
Rua Joana de Barros Moreira Machado 22:35 | Mangabeira VII Jodo Pessoa PB
Data/Ocorréncia Dia da Semana | C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente Tipo de pavimento | Condigoes/Via | Tempo
01-02-2018 Quinta - feira | Com Colisao/Transversal | Asfalto Seea Bom |
Envolvidos no acidente {Quantidade) Controle do trafego no local
02 Automoveis Pista simples de duplo sentido
CONDUTOR 01 sie
Nome Sexo Nascimento RG
Fabricio Regis Brilhante Maseulino ~ 27-09-1971 1421673
Enderego
_Avenida Julia Freire, 180, Torre, Joio Pessoa, PB — Tel.(083)98703-4460 .
94 Habilitagéio Categoria | Registro CNH N.° U.F. | Exméd./Dia | Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
15-02-1990 B 02546455580 |PB |Sim 10-10-2022 Sim
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Nio Permaneceu no local
VEICULO 01
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
Peugeot 207 Automovel NQO - 0619 | Particular |Joiio Pessoa B
Mome do Proprietario
Fabricio Regis Brilhante
Seguracdora Bilhete N° Renavan N° Data da Emisséo
DPVAT 013747082423 0016797113-1 120-10-2017
Defeitos
Nada constatado atite
VERSAO DO CONDUTOR 01

Condutor declarou que: Transitava na via A, na faixa da direita, no sentido Trevo das Mangabeiras/Detran,
‘quando foi realizar uma manobra para retornar, no momento que parou no acostamento, olhou nio viu veiculo na

| via, quando iniciou a manobra sentiu um forte impacto na lateral esquerda do V1 provocado pelo V2.
CONDUTOR 02 =

Nome Sexo Nascimento RG
 Yara Monara de Oliveira Barbosa Feminino 08-12-1994 3539047

Enderego

R: Zorilda Santos Cavalcante, sn, bloco 02, apto 102  Mangabeira VII, Jodo Pessoa, PB — Tel.(083)98665-7501 |
1° Habilitagao Categoria | Registro CNH N.° Ex.méd./Dia | Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete

17-03-2017 AB 06811834760 PB Sim 17-03-2018 Sim
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Nao Hospital de Trauma
VEICULO 02

Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F.

I/ Shineray -t Ciclomotor QFO - 8418 | Particular | Jofio Pessoa rB

Nome do Proprietario

Janudrio Leite da Silva > )

Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emisséo

DPVAT 013027113720 0107391174-5 12-01-2017

Defeitos

Nada constatado

VERSAO DO CONDUTOR (2
Versio prejudicada pois até a presente data de 01/03/2018 o condutor niio compareceu para prestar os
devidos esclarecimentos. 0
3 ¢ TRANSITO URBANO £ RODOVIF
C;;:A;ebbonio?mm;xde com.p 0 \,.&na\ l
B O I 02 XL

L } Assinado eletronicamente por: SERGIO NICOLA MACEDO PORTO - 05/01/2021 01:50:53 Num. 38183959 - Pég. 1
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CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 0088 - 2018

VITIMA 01 ;
Nome Sexo Nascimento
Yara Monara de Oliveira Barbosa Feminino 08-12-1994
Enderego
_R: Zorilda Santes Cavalcante, sn, bloco 02, apto 102, Mangabeira VII, Joio Pessoa, PB e
Viajava no Veiculo N°® Usava Cinto
- 02
Condigao da Vitima Conduzida Para
Condutor Hospital de Trauma
VITIMA 02
Nome Sexo Nascimento
Renata Kelly Justino da Silva . Feminino 27 anos
—E_nclerego
Avenida Jacarandd, Paratibe, sn, Joio Pessoa, PB.
Viajava no Veiculo N° Usava Cinto
in 7 02
Condigdo da Vitima Conduzida Para
Passageiro Hospital de Trauma
CONSTATADO

Constatado quando do levantamento que: Através de vestigios e das sedes de impacto ¢ das
posicoes dos veiculos envolvido o acidente ocorreu no lado direito da via, no momento em o que o V1 foi realizar
uma manobra de retorna na via onde trafegava o V1 e V2. As vitimas foram socorridas pelo resgate AR 47 do
CBM que socorreu ao Hospital de Trauma. V1 liberado do local e V2 removido ao patio do Bptran. O acidente foi
registrado na delegacia conforme ficha anexo.

BATALHAO DF TRANSITO URBANC E RCDOVIARIO
Jodo Pessoa — PB, 01 de Margo de 2018. Cepiz de Conjgrmidade com o Original

EM: 1031201

(H"/\A-— /o i \
\777?F;[4ﬂ g £X ;"\/(d[_ /!
J}w. Augusto Fernandes CB PM
L Responsdvel pelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0088/ 2018

AMARRACOES
VIA “A” - Rua Joana de Barros Moreira Machado 12,00metros

PR (Ponto de Referéncia) Bombeiro Militar
PA (Ponto de Amarragio) Poste da Encrgisa -
V1 (Veiculo 01) Eixos Dianteiro Esquerdo 05.30 ¢ Traseiro Esquerdo 07.10 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Fixos Dianteiro Direilo 05.70 ¢ Traseiro Direilo 06.30 metros para (PA)

| Trevo das Mangabeiras |

\*Iff

Vo BIA

%]
G
=
=
e
<
—
PA
BATALHAC DF TRANSITO URBANO £ RODOVIARK
Copia de Conform;daae com 0 Or If?
PR @?
DESENUO ILUSTRATIVO NAQ OBEDECE $5CALA | Dbl RAN . —J
AVARIAS
_//yty' el /
Jos¢ Aygusto Fernandes (.B M
Responsavel pelo Levantamento
V2
|
-
Vd
.

Assinado eletronicamente por: SERGIO NICOLA MACEDO PORTO - 05/01/2021 01:50:53
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l / CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0088/ 2018
: FOTOS DO V1

FRENTE (V1) TRASEIRA (V1)

LATERAL DIREITA (V1) i LATERAL ESQUERDA (V1)

: | -
BATALHAD DE TRANSITO URBANOE RODOVIARIO

- N b
sm.0 Origina! José I?k(o'- nandes CB PM
mjggjw Responsivel pelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
'COMANDO DE POUCIAMENTO DA REGhKG METR ANA A(CPR-I [ CPR-II)

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0088/ 2018
FOTOS DO V2

TRASE]RA V?.

José Axgu g%%r‘ﬁf& éi)PM

Respdnsivel pelo Levantamento

Num. 38183959 - P4g.
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I [CPR-I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 0088 - 2018

I DANOS NO V1
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data: .
Peugeot 207 NQO - 0619 PB CB Fernandes 01-02-2018
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE 2 Ky
PECAS ESTRUTURAIS/ISEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagao Avaliagao
Item Nome da Peca Sim | Nao | NA | Item Nomeda Pega = Sim | Nao | NA
01 | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 | Assoalho porta malas ou cagcamba X
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina traseira direita X
04 | Estrutura da soleira esquerda X 15 | Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita < X
07 | Estrutura da coluna dianteira esquerda X 18 | Estrutura da coluna central direita 1] ez |
08 | Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estrutura da coluna fraseira esquerda X 20 | Assoalho central direito X
10 | Caixa de roda traseira esquerda X 21 | Caixa de roda dianteira direita X
11 | Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direita X
et Total Geral (Sim + NA) 00
Observagées: DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadas de 0 a1 | -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadas de 2a 6 | -> DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais/seg. pass. danificadas > 6 -> DANO DE GRANDE MONTA
DANOS NO V2
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
1/ Shineray QFO - 8418 PB CB Fernandes 01-02-2018
ANCAL MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
- Avaliagao Avaliagdo
Item Nome da Peca | Sim | Nao | NA | ltem Nome da Pega Sim | Nao | NA
01 | Garfo dianteiro [ 05 |Chassi x
02 | Mesa superior da suspenséao dianteira X 06 | Garfo traseiro X
| 03 | Mesa inferior da suspensao dianteira X 07 | Eixo traseiro (triciclos)
04 | Coluna de diregio % Total Geral (Sim + NA) 00
Observagoes: DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIAGAO POR DANO:
Quantidade de pegas estruturais danificadas =0 -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pegas estruturais danificadas de 1 a4 -> DANO DE MEDIA MONTA =)
| Quantidade de pecas estruturais danificadas maior que 4 -> DANO DE GRANDE MONTA

BATALKAQ.DE TRANSITO URBANO E RODOVIARY
Copia de Conformidade com o OHQI%‘

EM: | 20¢

Joao Pessoa-PB:(jI:Ie Maréo de 2018.

— f_\‘ ——= "'/ R
i WD Luingde

Joké Augusio Fernandes CB PM

Responsavel pelo Levantamento
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GOVERNO DG ESTADO DA PARAIBA A
SECRETARIA DC ESTADO DA SAUDE o2
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 7K
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE YARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA

DATA DE NASCIMENTO 08/12/94

NOME DA MAE ROSILDA ANDRADE DE OLIVEIRA .
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 106939

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1059910
DATA DO ATENDIMENTO  01/02/18
HORA DO ATENDIMENTO 23:37
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA LUXACAO DO QUADRIL E ACETABULO DIR.
CID 10 S73.0

AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, REFERINDO DOR E LIMITACAO FUNCIONAL DO
QUADRIL DIREITO . AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL E ORTOPEDIA.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX DE ARTICULACAO COXO-FEMURAL DIR., RX COXA DIREITA

TC DE BACIA

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX QUADRIL- FRATURA LUXACAO DO QUADRIL DIREITO, FRATURA DE ACETABULO DIR.

TRATAMENTO:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DE ACETABULO COM Tmoéo ESQUELETICA

ALTA HOSPITALAR: 16/02/18
DATA DA EMISSAO: 07/05/18

( nr_ Eu\hxwo SALES DBTOLEDO
CRM: 1873/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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10212018

'7:~1m-;viml Estaduai de Emergéncia e Trauma

% ermnelin Beasdeien A ¢
] Senadnr Humberto Lucena

172.16.0.6:8080icvb/pages/prescncan.do?c ontrole=7 XimprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=205309&pesquisa=S&perform=...

L &i: GOVERNO
S,,;é! DA PARAIBA

4
i

MELHA
AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
1221
¥ i BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
' DE OLIVEIRA BARBOSA 1059910 01/02/2018 23:27:52
nto ldade Sexo CNS Telefone de Contato
23 Feminino - (83) 99459667
Prontuario
ADE DE CLIVEIRA
Bairro Municipic UF
da Silva, SN Valentina de Figueiredo JOAO PESSOA PB
Motivo Profissicnal N° Cons. Regional
0 ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE PIRES DUTRA JUNIOR 10650/PB
icagac Data/Hora Prescrigao
4252 01/02/2018 23:54:17
N Matricula Senha
e

ONSCIENTE, ORIENTADO, GLASGOW 15, VITIMA DE COLISAO MOTO-CARRO, EM USO DE

ZHEGA AO SERVICO TRAZIDA PELA SAMU, EM PROTOCOLO DE IMOBILIZAGAO, COM RELATO DE
ULDADE DE MOVIMENTACAO NA TOPOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL DIREITA.
EXPANSIBILIDADE PRESERVADA, ABDOME FLACIDO E SEM IRRITACAO PERITONEAL.

D RADIOGRAFIAS + AVALIACAO DA ORTOPEDIA. ALTA DA CIRURGIA GERAL

AO

ADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA

) MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML

s
>

- DE PARECER ORTOPEDIA

: IMAGEM
. DE PELVE (ANTEROPOSTERIOR)

- .DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL DIREITA

. DE COXA DIREITA

Descricéo

or ndo esvecificada

¢do

ATt v

WA

'.‘3\

YM_MMOL UeIfR Bapposa
: YARA MONARA DE OLIVEIRA BAREOSA =

JOSE

Boletim registrado por: THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em (1/02/2018 24:28 07

PIRES
© (CRATT 10650/PB)

A JUNIOR
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RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: YARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA BE/PRONTUAR!O 1059910
IDADE: 23 SEXO: TImasC ixiFem  COR: DATA; 2/2/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: REDUCAO INCRUENTA DO QUADRILD + TRACAO TRANSESQUELTICA DE FEMUR DIR
CIRURGIAO: DR CARLOS 12 ASS:  MR1 PEDRO ROMAO
22 ASS: 39 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPG DE ANESTESIA: RAQUIMEDULAR HORARIO INICIO: TERMINO:

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO CiD

LUXACAO TRAUMATICA DE QUADRIL DIREITO

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CODIGO
REDUCAD INCRUENTA DE QUADRIL DIREITO
TRACAO TRANSEQUELETICA DE FEMUR DIREITO

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: O s [l NAC
DESCRICAO:
BIOPSIA DE CONGELAGAO: Cjsmm [ nac

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OB%TO DURANTE ATO CIRURGICO

MEDICO/CRM: - DATA: 2/2/2018

’.. 2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocument :
’ ol/listView.seam?x= 210105015 Num. 38183960 - Pag.
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Palavra da Seguradora

ma das principais missGes da Seguradora Lider do Consércio DPVAT
¢ ampliar o conhecimento da sociedade brasileira sobre o Seguro
DPVAT. Para cumprir esse objetivo, a Companhia tem investido em
uma comunicagdo transparente com segurados e beneficidrios, por meio da
divulgagdo de materiais que esclarecam, em detalhes, o funcionamento desse
importante instrumento de protecdo social, especialmente em relacdo a suas
coberturas.
Representando cerca de 70% dos pedidos de Invalidez Permanente
indenizacdo do Seguro DPVAT, a cobertura por
Invalidez Permanente é o objeto de estudo dessa
cartilha, cujo objetivo é apresentar as principais
defini¢Bes, regras, consensos médicos, documentacdo

necessaria e também casos especificos.

Com esse documento, a Seguradora Lider busca disseminar o conhecimento
sobre o Seguro DPVAT, colaborando, de forma continua, para dar mais agilidade

ao processo de pagamento das indenizagdes por Invalidez Permanente.

Boa Leitura!
( Seguradora
Administradora do Seguro DPVAT

Cartilha Médica DPVAT |5
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Oqueéo
Seguro DPVAT

Criado em 1974, o Seguro DPVAT é reconhecido como um relevante instrumento
de protecdo social dos mais de 209 milhdes de brasileiros, oferecendo cobertura
abrangente para todas as vitimas de acidentes de transito registrados em
territério nacional. A protecdo é assegurada por um periodo de até 3 anos,
dentro das trés coberturas previstas em lei:

S

f

DAMS

(Reembolso de despesas
médicas e suplementares)

INVALIDEZ
PERMANENTE

A indenizagdo pelo Seguro DPVAT representa uma conquista e um direito do
cidadao brasileiro, uma vez que os seus recursos sdo assegurados por lei e obtidos
por meio da cobranga anual de uma quantia paga por todos os proprietarios
de veiculos automotores, uma Unica vez, junto a cota Unica ou a primeira
parcela do IPVA; ou no licenciamento, para os veiculos isentos do imposto. Um
seguro inclusivo, universal, de baixo custo, e que beneficia, particularmente, a
populagdo de baixa renda, que tradicionalmente ndo possui acesso facilitado a
outros mecanismos de prote¢ao, como planos de satude privados ou seguros de
acidentes pessoais.

6 | cartilha Médica DPVAT
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Além do pagamento das indenizagGes as vitimas e beneficidrios das vitimas de acidentes de
transito, o Seguro DPVAT é uma importante fonte de receita para a Unido, considerando que:

Sdo destinados ao Sistema Unico de Satde (SUS), para custeio da assisténcia
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito.

Para o Departamento Nacional de Transito (Denatran), para a realizagdo de

campanhas e outras iniciativas no ambito da Politica Nacional de Transito.

Para o pagamento de indenizagdes e reservas.

Somente em 2018, 328.142 indenizagbes foram pagas nos trés tipos de cobertura do
Seguro DPVAT.

- Cartilha Médica DPVAT |7
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Coberturas

O Seguro DPVAT oferece cobertura abrangente dentro das trés categorias
previstas em lei: Morte, Invalidez Permanente e Reembolso de despesas médicas e
suplementares (DAMS).

8 | cartilha Médica DPVAT
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e Prazo: pedido de indenizagdo deve ser realizado em até 3 anos, contados a
partir da data do dbito.

e Quem é beneficiado: conjuge, companheiro(a) ou herdeiros legais das vitimas.
e Valor da indenizag¢io: R$13.500,00.

Invalidez Permanente

e Prazo: pedido de indenizagdo deve ser realizado em até 3 anos, a contar da
ciéncia da Invalidez Permanente.

e Quem é beneficiado: a prépria vitima

e Como funciona: é possivel pleitear a cobertura em caso de perda anatomica
ou reducdo funcional, total ou parcial, em carater definitivo, das fungdes de
membro(s) e/ou 6rgao(s).

e Valor da indenizagdo: até R$13.500,00.

‘ol Reembolso de Despesas Médicas
gy Suplementares (DAMS)

e Prazo: pedido de reembolso deve ser realizado em até 3 anos, a contar da data
do acidente.

e Quem é beneficiado: a prépria vitima

e Como funciona: os gastos com medicamentos e tratamentos na rede privada de
saude serdo reembolsados, considerando os valores gastos e comprovados pela
vitima em seu tratamento.

e Valor da indenizagdo: até R$2.700,00.

Importante: Todas as pessoas transportadas, ou néo, vitimas de acidentes causados

por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, estdo cobertas pelo

Seguro DPVAT.
Cartilha Médica DPVAT |9
[=]Pd g m]
EiTa A
T ':.; Assinado eletronicamente por: SERGIO NICOLA MACEDO PORTO - 05/01/2021 01:50:54 Num. 38183961 - Pég. 9

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=210105015054296000000364 19225
Numero do documento: 210105015054296000000364 19225



Invalidez
Permanente

Responsavel por cerca de 70% dos pedidos do Seguro DPVAT, foram pagos mais
de 3 milhGes de pedidos de indenizagdo por Invalidez Permanente nos ultimos dez
anos. Os dados sdo alarmantes ja que, desse total, mais de 52% foram para pessoas
entre 18 e 34 anos, faixa etdria economicamente ativa. Uma tabela prevista em
lei (Lei 6.194/1974, alterada pela Lei 11.945/2009) é a que serve como base para
calcular o valor da indenizagdo, que varia de acordo com a gravidade da lesdo que

levou a sequela permanente.

10 | cartilha Médica DPVAT
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Perguntas Frequentes

O que é considerado Invalidez Permanente para fins de
indenizagdo do Seguro DPVAT?

A Invalidez Permanente é a perda ou a reduc¢do da funcionalidade de um
membro ou 6rgdo. A indenizagdo do Seguro DPVAT pode ser pleiteada
quando a sequela é resultado de um acidente causado por veiculo
automotor de via terrestre, ou seja, quando existir a necessaria relagdo de
causa e efeito entre o acidente e a invalidez permanente. E preciso que, na
alta médica definitiva, seja comprovado que a recuperagdo ou reabilitagdo
da drea afetada é invidvel.

A Invalidez Permanente pode ser total ou parcial, subdividida em parcial
completa ou incompleta, conforme a extensdo das perdas anatémicas ou
funcionais.

O que sdo perdas anatémicas?

As perdas anatomicas sdo caracterizadas pela perda ou amputagdo de
partes do corpo, como um ou mais 6rgdaos, membros superiores (bragos) ou
inferiores (pernas) ou partes destes, como maos, pés ou dedos.

Cartilha Médica DPVAT [11
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O que sdo perdas funcionais?

A perda ou limitagdo funcional de membros ou 6rgdos corresponde ao
movimento ou o sentido que foi comprometido em decorréncia do acidente
de transito. Entre os exemplos estdo a perda, total ou parcial, da visdo ou
audicdo; ou perda, total ou parcial, de movimentos de um membro ou de
parte deste, seja superior ou inferior.

O que sdo os danos ndo suscetiveis de amenizagdo,
proporcionada por qualquer medida terapéutica?

Os danos ndo suscetiveis de amenizagdo, proporcionada por medida
terapéutica, sdo os que caracterizam a Invalidez Permanente. Esses danos
sdo as sequelas que ndo melhoram ou ndo tém cura, independentemente

de qualquer tratamento médico ou suplementar que possa ser indicado.
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_

Qual a diferenca entre sequela, lesdo e Invalidez
Permanente?

A diferengca entre lesdo, sequela e Invalidez Permanente é uma das
principais duvidas para a solicitagdo da indenizagdo pelo Seguro DPVAT. A
lesdo é um ferimento ou traumatismo em alguma édrea do corpo. A sequela
€ a consequéncia da lesdo e ela pode ser ou ndo permanente.

Em muitos casos, as sequelas adquiridas a partir de uma lesdo decorrente
de um acidente de transito podem ser amenizadas ou completamente
reabilitadas com tratamento médico. Ao final do tratamento, sera possivel
definir se as lesdes resultaram, ou ndo, em uma Invalidez Permanente, ou
seja, de carater definitivo e ndo mais passiveis de reabilitagdo por meio de
qualquer tratamento que possa ser indicado.
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Como é definido o valor que a vitima recebe de
indenizagdo?

Os valores das indenizagdes do Seguro DPVAT sdo definidos de acordo com
os parametros da Lei 6.194/1974, e tabela anexa (disponivel nas paginas
37 e 38), ambos introduzidos pela Lei 11.945/2009. Para a cobertura por
Invalidez Permanente, o valor da indenizagdo corresponderd até o limite
maximo indenizével (LMI) em vigor, atualmente de R$ 13.500, a depender do
enquadramento do dano pessoal as regras previstas na referida legislagao,
como detalhado a seguir:

Percentual

Tipo de Invalidez ol

Valor da Indenizagdo

Invalidez Permanente O valor daindenizagdo sera de 100% do
Total limite maximo indenizavel em vigor;

O valor da indenizagdo correspondera

Percentuais ao percentual do segmento corporal

variam caso com perda anatéomica ou funcional

acaso previsto diretamente na tabela sobre o
LMI em vigor;

Invalidez Permanente
Parcial Completa

Devera ser efetuado o enquadramento
da perda anatomica ou funcional da
mesma forma realizada na “Parcial
ereEnEls Completa”, sendo feita, em seguida, a
Invalidez Permanente VEIE CE5E redugdo proporcional da indenizagdo:
Parcial Incompleta 5 GEEE 75% para as perdas de repercussao
intensa; 50% para as perdas de
repercussao média; 25% para as
perdas de repercussdo leve; e 10%
para sequelas residuais.
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Exemplo de Defini¢oes
de Valores

Até R$6.750,00 (50%)

Perda auditiva total bilateral

Até R$3.375,00 (25%)
Perda completa da mobilidade
de um segmento da coluna
vertebral, exceto o sacral.

(surdez completa) ou da fonagdo
(mudez completa) ou da visdo de

um olho.

Até R$3.375,00 (25%) —
Perda completa da

mobilidade de um dos

ombros, cotovelos,

punhos ou dedo polegar.

Até R$3.375,00 (25%)
Perda completa da
mobilidade de um joelho,
tornozelo ou quadril.

Até R$1.350,00 (10%)
Perda completa de qualque
dedos do pé.

—
Até R$1.350,00 (10%)

Perda integral (retirada
cirurgica) do bago.

0 L Até R$9.450,00 (70%)
Perda de um dos membros
superiores e/ou de uma das
maos.

L — @ ©— Até R$1.350,00 (10%)
Perda completa de qualquer
dos dedos da mdo, exceto o
polegar.

—10 t Até R$9.450,00 (70%)

Perda de um dos membros
inferiores.

) Até R$6.750,00 (50%)
Perda de um dos pés
e )

rum dos
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@® Invalidez Permanente
R$13.500,00 (100%)

Em que casos ha direito? Exemplos:

e Perda de ambos os membros superiores ou inferiores.

e Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral).

e Perda de um membro superior e um membro inferior.

¢ Perda de ambas as maos ou de ambos os pés.

@ Invalidez Permanente
Até R$13.500,00

Em que casos ha direito? Exemplos:

e LesOes neuroldgicas:

(a) no cognitivo-comportamental alienante;

(b) impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal;

(c) perda completa do controle esfincteriano;

(d) comprometimento da fungdo vital ou auténomica.

e LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais, pélvicos ou retroperitoneais comprometendo
fungdes vitais;

¢ Todos os demais danos corporais segmentares (Parciais).
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Documentacgéo
Necessaria

A documentagdo é parte fundamental para a comprovagdo do direito a indenizagdo
do Seguro DPVAT e para a analise médica e liberagdo do pagamento com rapidez. Dar
entrada no pedido do Seguro DPVAT com a documentagdo completa e correta garante
a liberagdo da indenizagdo no prazo maximo, previsto em lei, de 30 dias. Neste capitulo,
apresentaremos os documentos basicos e comuns a todas as coberturas do Seguro
DPVAT; e a documentagao indispensavel para o processo por Invalidez Permanente.
Também falaremos sobre documentos complementares que, eventualmente, podem

ser solicitadas para a comprovacgao do direito a indenizagdo.
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¢

Quais as documentagdées comuns a todas as coberturas?

-

Para dar entrada no pedido de indenizagdo, os beneficidrios precisam
apresentar os seguintes documentos, em cdpias simples, legiveis,

frente e verso (quando houver):

Formulario Pedido do Seguro DPVAT

O formuldrio Unico é comum a todas as coberturas do Seguro DPVAT
e reune os principais dados pessoais, endereco de residéncia, faixa de
renda mensal da pessoa fisica e dados bancarios para o depésito da
indenizagdo/reembolso. Pode ser encontrado em www.seguradoralider.
com.br/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao;

Cdpia simples do Comprovante de Residéncia;

Cépia simples da Carteira de Identidade; ou Certiddo de Nascimento;
ou Certiddo de Casamento atualizada; ou Carteira de Trabalho;

Cépia simples da Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH;

Copia simples do CPF;

Registro de Ocorréncia Policial (copia simples).

00900 O
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Quais documentos para dar entrada no pedido de
indenizagdo por Invalidez Permanente?

Para dar entrada no pedido de indenizagdo por Invalidez Permanente, a
vitima precisa ter em maos alguns documentos, além dos documentos

de identificagdo:

Laudo do Instituto Médico Legal (IML)

ALein26.194/1974 determina, emseuartigo 52, que éderesponsabilidade
do Instituto Médico Legal (IML) da regido onde ocorreu o acidente, ou
de residéncia da vitima, apurar e quantificar as sequelas permanentes
decorrentes do acidente de transito. O érgdo emite o Laudo Definitivo do
IML, documento que atesta o estado de Invalidez Permanente e qualifica
o tipo e o grau das lesGes fisicas ou psiquicas sofridas pela vitima. Na
impossibilidade de entrega do laudo do IML, a vitima devera preencher o
campo “Declaragdo de Auséncia de Laudo do IML”, no Formulario Pedido
do Seguro DPVAT;

. Cépia simples do Boletim de Atendimento Médico Hospitalar ou
Ambulatorial do primeiro atendimento médico, com as indicagdes dos
procedimentos adotados;*

Cépia simples do Relatério Médico de Tratamento, com a indicagdo
das lesdes decorrentes do acidente de transito, datas e locais dos
tratamentos realizados (clinicos, cirtrgicos e fisioterapicos) e data da
conclusdo do tratamento, com a alta médica definitiva, esclarecendo as
sequelas permanentes provocadas pelo acidente.*

*0 acesso gratuito ao prontuério médico é garantido pelo artigo 88 do Cédigo de Etica Médica
(CEM). A Resolugdo CFM n2 1.821, de 11 de julho de 2007, do Conselho Federal de Medicina
também afirma que “[...] o prontudrio e seus respectivos dados pertencem ao paciente e
devem estar permanentemente disponiveis, de modo que, quando solicitado por ele ou seu
representante legal, permita o fornecimento de cdpias auténticas das informagdes pertinentes.”
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O que é a documentag¢do médico-hospitalar solicitada
pela Seguradora Lider?*

Em alguns casos, para comprovagdo das sequelas permanentes
adquiridas em decorréncia do acidente de transito, além da
documentagdo mencionada anteriormente, as vitimas tém o direito
de solicitar e receber, sem qualquer custo, os documentos presentes
no seu prontuario médico, junto aos hospitais publicos ou particulares
onde foi realizado o atendimento, internagdo hospitalar ou tratamento
ambulatorial para comprovagdo do direito a indenizagdo do Seguro
DPVAT. Entre eles, estdo:

E Cépias simples de laudos dos exames de imagem realizados, como
raios X, tomografia, ressonancia magnética;

Cépias simples de folhas de pedido de parecer, folha de prescricao
médica, etc.

*0 acesso gratuito ao prontudrio médico é garantido pelo artigo 88 do Cédigo de Etica Médica (CEM). A
Resolugdo CFM n2 1.821, de 11 de julho de 2007, do Conselho Federal de Medicina também afirma que
“[...] o prontuario e seus respectivos dados pertencem ao paciente e devem estar permanentemente
disponiveis, de modo que, quando solicitado por ele ou seu representante legal, permita o fornecimento
de copias auténticas das informagdes pertinentes.”
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Avaliagdo Médica Presencial
(conhecida como "Pericia") e
Andlises Médica Documental

Para atestar o direito a indenizagdo do Seguro DPVAT por Invalidez Permanente,
a vitima de acidente de transito precisa comprovar a existéncia das sequelas
permanentes, por meio de documentagdo médica do tratamento realizado, e
comprovar do nexo entre as lesdes e o acidente de transito, de acordo com o que
prevéem a Lei 6.194, de 1974, e a Resolugdo CNSP n2 332/15.
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N3o é necessaria a apresentagdo de laudos médicos particulares que atestem e
enquadrem as sequelas permanentes na tabela prevista na Lei. Toda a analise para a
liberagdo da indenizagdo é feita a partir da documentagdo do tratamento e do Laudo
Definitivo do Instituto Médico Legal (IML), quando apresentado. Em alguns casos, ha a
necessidade de marcac¢do de uma avaliagdo médica presencial, solicitada e agendada,
gratuitamente. Neste capitulo, vamos esclarecer os procedimentos especificos para a

comprovacao do direito a indenizagdo por Invalidez Permanente.

Avaliagdo Médica
Presencial

Quando é necessdria a realizagéo de avaliagdo médica
presencial?

A avaliagdo médica presencial ndo é obrigatdria para a analise de todos
os casos de indenizagdo por Invalidez Permanente. Ela pode ser solicitada
nos casos em que a documentagdo apresentada para a comprovagdo
da existéncia de sequelas permanentes inviabiliza a analise e liberagdo
do pagamento pela equipe de andlise médica documental (AMD) da
Seguradora Lider. A avaliagdo médica presencial gratuita somente é
feita com consentimento e a aprovagao da vitima, que deve ir até o
local indicado, na data e horario marcados pela empresa prestadora do
servigo.
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Importancia e Vantagens
da AMD (Andlise Médica Documental)

No que consiste a andlise médica documental (AMD)?
Quais sdo as suas vantagens?

A andlise médica documental consiste na andlise de documentos, revisdo
das avaliagGes médicas presenciais e aprovagdo de pagamentos associados
a Invalidez Permanente. Profissionais da Seguradora Lider respondem por
toda a analise dos processo de Invalidez Permanente. Uma equipe médica
multidisplinar tem a tarefa de analisar os detalhes da documentagdo
enviada pelas vitimas, decidindo sobre a realizagdo ou ndo de avaliagGes
médicas presenciais; enquadrar as sequelas permanentes na tabela anexa
a Lei 6.194/74 e garantir a liberagdo das indeniza¢des de forma correta,
simples e rapida.

Como é formada a equipe que trabalha na andlise
médica documental (AMD)?

Comumente associadas a d4rea ortopédica, as lesGes decorrentes de
acidentes de transito causam todo o tipo de dano, sendo necesséria
a avaliagdo por médicos das mais diferentes especialidades. A equipe

responsavel pelas analises médicas documentais é multidisciplinar.
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Os especialistas tém diferentes experiéncias no mercado de trabalho
como, por exemplo, em emergéncias dos maiores hospitais publicos
das grandes capitais do pais como professores universitarios, auditores

médicos, especialistas em medicina do Seguro e peritos judiciais.
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Negativas:
Quando ocorrem?

Destinado a indenizar vitimas de acidentes de transito ocorridos em todo o
territorio nacional, o Seguro DPVAT ndo cobre:

e Danos pessoais que ndo sejam causados por veiculos automotores de via
terrestre, ou por sua carga;

* Multas e fiangas impostas ao condutor;

¢ Acidentes ocorridos fora do territério nacional;

¢ Acidentes com veiculos estrangeiros em circulagdo pelo Brasil;

e Acidentes em que o veiculo ndo tenha sido o real causador dos danos;

e Ocorréncias em que ndo é possivel comprovar a relagdo entre os danos e o
acidente.

Além disso, nos casos de Invalidez Permanente, ha circunstancias que nao
garantem a indenizagdo as vitimas de acidente de transito, que serdo detalhadas
neste capitulo.
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Quando ndo ha cobertura
por Invalidez Permanente?

Afinal, quais sdo os casos em que ndo ha cobertura por
Invalidez Permanente pelo Seguro DPVAT?

N&o ha cobertura pelo Seguro DPVAT, quando ainda ndo é possivel definir
a existéncia de sequelas em carater permanente; ou quando o dano
causado pelo acidente de transito evolui sem sequelas definitivas ao fim
do tratamento médico.

Também ndo estd prevista indenizagdo para danos que ndo geram
perda anatémica ou funcional, como cicatrizes estéticas resultantes de
acidentes ou danos materiais, como quebra de préteses dentdrias e

oculos.
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Pedidos de Reandlise

Quando pode ser solicitada a reandlise do pedido de
indenizagdo do Seguro DPVAT?

Quando a vitima ndo concordar com a negativa ou com o valor pago como
indenizagdo, é possivel solicitar a reanalise do pedido de indenizagdo do
Seguro DPVAT. Para fazer a solicitagdo de reandlise para um pedido por
Invalidez Permanente, a vitima devera apresentar documentos médicos
atualizados, que comprovem a existéncia de lesdes permanentes, no caso

do pedido negado ou o agravamento das lesGes anteriormente analisadas.
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Reembolso de despesas

O pedido de indenizagdo ndo foi pago porque a vitima
ainda estd em tratamento. E possivel solicitar outra
cobertura do Seguro DPVAT?

Caso a vitima ainda esteja em tratamento, é possivel solicitar o reembolso
das despesas médico-suplementares, também conhecido pela sigla DAMS.
Com limite méximo previsto de até R$2.700, tem direito de pleitear essa
cobertura quem pagou pelo tratamento médico decorrente do acidente
de transito. Entre os servigos que podem ser reembolsados estdo:

e Atendimentos e cirurgias realizadas em hospitais particulares;

e Exames;

e Consultas;

e Remédios;

¢ Ou outro tipo de tratamento suplementar, como fisioterapia

Para fins do reembolso, essas despesas devem ser comprovadas
mediante a apresentacdo de notas fiscais ou recibos originais, além da
documentagdo médica completa, incluindo solicitagdes médicas que

justifiguem as despesas.

Se apds a alta definitiva do tratamento médico for diagnosticada uma
sequela permanente, a vitima podera dar entrada na indenizagdo por
Invalidez Permanente, apresentando documentos que atestem o quadro
de impossibilidade de reabilitagdo.
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Como Funciona
na Pratica?

Para facilitar o entendimento de como funcionam as andlises, célculo e
posterior liberagdo ou negativa dos pedidos de indenizagdo do Seguro DPVAT
por Invalidez Permanente, neste capitulo apresentamos exemplos de casos e os

pareceres dados a cada um deles.

Importante destacar que os exemplos devem ser considerados para efeito
meramente didatico, pois as situagdes envolvendo a saude e a capacidade de
reabilitagdo do individuo sdo extremamente particulares de cada ser humano.
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Vitima ainda em tratamento

A vitima estava se deslocando a pé quando, ao
atravessar a rua, foi atropelada por um veiculo
automotor. Um més depois, deu entrada no Seguro
DPVAT, apresentando a documentagdo médico-
hospitalar que comprovou o tratamento médico em
andamento, ou seja, ainda sem nenhuma sequela
definitiva configurada, portanto ndo houve pagamento
de indenizagdo no caso. Por que isso aconteceu?

WS

Na ocasido, o pedido de indenizagdo da vitima ndo foi pago porque ela ainda

em cobertura

estava em tratamento médico, o que impossibilitava estabelecer se havia
invalidez permanente ou o grau de sequela em consequéncia do acidente de
transito. Nesses casos, é preciso aguardar até o fim do tratamento para dar
entrada na cobertura por Invalidez Permanente, apresentando documentos
gue comprovem que a recuperagao ou reabilitagdo da area afetada foi dada
como invidvel ao fim do tratamento médico, no momento da alta definitiva.
Caso os documentos comprovem, de fato, o agravamento das sequelas, ela
tera direito ao recebimento de um pagamento complementar por Invalidez

Permanente.

Nesses casos, a cobertura por reembolso de despesas médico-hospitalares
pode ser pleiteada, por meio da apresentacdo de notas fiscais/recibos
originais, comprovando atendimento de emergéncia, cirurgia, exame ou
consultas realizadas na rede privada de salde, em decorréncia do acidente
de transito.
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Auséncia de sequelas
permanentes

Ty

Ao dar entrada no Seguro DPVAT, a vitima apresentou
documentag¢do médico-hospitalar que constatava a
fratura de um dedo, apos um acidente de trdnsito. De
acordo com essa mesma documentacgdo, foi realizado,
na ocasido, tratamento com imobilizagdo com 100% de
reabilitagdo do membro. Ela tem direito a indenizagdo
por Invalidez Permanente?

T/ Sem cobertura

Como a proépria documentagdo médico-hospitalar apresentada afirma,

pela auséncia de sequelas permanentes, ndo ha direito ao recebimento
da indenizagdo por Invalidez Permanente. Nesses casos, a cobertura por
reembolso de despesas médico-hospitalares pode ser pleiteada, por
meio da apresentacdo de notas fiscais/recibos originais, comprovando
atendimento de emergéncia, cirurgia, exame ou consultas realizadas na

rede privada de saude, em decorréncia do acidente de transito.
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Auséncia de novas lesoes
indenizaveis apos
recebimento da indenizagdo

Ha cerca de 5 anos, uma vitima trafegava com sua
motocicleta por uma estrada de chdo quando deslizou e
caiu, sofrendo um ferimento no brago esquerdo. Ela foi
socorrida pela ambuléncia no local e encaminhada a um
hospitaldaregido, onde recebeu os cuidados necessdrios.
Apos realizagdo de avaliagdo médica presencial,
verificou-se que o acidente resultou em limitagéo de
50% dos movimentos do ombro esquerdo e houve
pagamento da indenizag¢do por Invalidez Permanente.
Neste ano, a vitima solicitou a reandlise do processo de
indenizagdo por Invalidez Permanente, afirmando que
houve agravamento da lesdo indenizada na época. Ela
tem direito a receber uma nova indenizagdo?

Com ou sem cobertura

Para solicitar a reandlise, primeiramente é necessario que a vitima
apresente documentos atualizados que comprovem o agravamento de
suas sequelas ja avaliadas. Caso os documentos comprovem, de fato,
0 agravamento das sequelas, ela tem direito ao recebimento de um
pagamento por Invalidez Permanente.
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Multiplas sequelas de
carater permanente

Vitima deu entrada no Seguro DPVAT por Invalidez
Permanente e, apos realizar uma avaliagdo médica
presencial, recebeu o pagamento de 50% do limite
mdximo indenizavel (LMI) por Invalidez Permanente
do Seguro DPVAT, referente ao trauma facial e lesdo
nervosa. A vitima, no entanto, afirma a existéncia de
outrassequelasdecaraterpermanente,emconsequéncia
dos traumas anteriores, como perda auditiva. Ela tem
direito a um pagamento complementar do Seguro
DPVAT, também por Invalidez Permanente?

Com ou sem cobertura

Para uma andlise complementar, é necessario que a vitima apresente
documentos médicos que demonstrem a relagdo entre as lesdes anteriores
e 0 caso em analise ou, ainda, agravamento das sequelas identificadas e
ja indenizadas, através da solicitagdo da reanalise. Caso os documentos
comprovem, de fato, a existéncia ou agravamento das sequelas, ela tera
direito ao recebimento de um pagamento complementar por Invalidez

Permanente.
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Limite maximo
indenizavel

Had alguns anos, a vitima sofreu um acidente de carro,
ficou com sequelas permanentes enquadradas no limite
mdximo indenizavel (LMI), recebendo RS 13.500. Ela
sofreu um novo acidente, adquirindo novas sequelas. E
possivel pedir novamente o Seguro DPVAT?

N

Com ou sem cobertura

A avaliagdo das indenizagdes por Invalidez Permanente considera que o
limite maximo indenizavel (LMI) se recompde a cada acidente de transito
sofrido pela vitima, desde que o novo dano a ser indenizado seja em uma
parte ou fungdo do corpo diferentes da indenizada anteriormente, ou seja,
o direito ndo tenha sido esgotado em decorréncia de cobertura securitaria

anterior, nos termos da tabela anexa a Lei n2 6.194/74.
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Multiplas lesoes

A vitima sofreu um grave acidente de motocicleta com
consequente amputa¢do do membro superior direito
a nivel umeral e teve fratura exposta da patela e tibia
direitas, sendo operado e colocado fixador externo.
Quando deu entrada no pedido do Seguro DPVAT, a
vitima ainda usava o fixador na perna direita. Ela tem
direito a indeniza¢do?

T/ Com cobertura

Essa situagdo ilustra o conceito de Multiplas LesGes, cujos danos podem

ser anatdmicos ou funcionais e configuram-se das seguintes maneiras:

(1) Anatomico — Amputagdo do membro superior direito;

(2) Funcional — Fratura de patela e tibia direitas ainda em tratamento sem
defini¢do.

A vitima sera indenizada pela sequela definitiva, nesse caso amputagao, ja
constatada, uma vez que ndo cabe mais nenhum tratamento. Com relagdo
as lesGes ainda em tratamento, ao término deste, devera ser apresentado
relatério médico comalta definitiva para que sejam analisadas e graduadas/
enquadradas conforme a legislacdo vigente, desde que os demais danos
se refiram a uma parte do corpo, ou fungdo, cuja indenizagdo nao tenha
chegado ao limite maximo em decorréncia de cobertura securitaria
anterior, nos termos da tabela anexa a Lei n? 6.194/74.
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Invalidez Permanente
presumida

Apds acidente de carro, a vitima teve traumatismo
cranioencefdlico e outras lesdbes que levaram a um
quadro vegetativo. A vitima ainda estd internada
e em tratamento no hospital. Apos pericia médica
presencial, foi constatado que a vitima apresenta
danos permanentes de sistema nervoso central, sem
consciéncia, sem resposta a estimulos verbais ou
motores, se alimentando por meio de sonda. E possivel
darentrada no pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT?

1]/ Com cobertura

Nesse caso, podera ser liberado o pagamento no valor total daindenizagao
por Invalidez Permanente, desde que a sequela seja resultado de um
acidente causado por veiculo automotor de via terrestre, ou seja, quando
existir a necessaria relagdo de causa e efeito entre o acidente e a invalidez
permanente.

A situagdo ilustra o conceito de Invalidez Permanente Presumida,
caracterizada por lesdo neuroldgica grave com comprometimento das
fungdes vitais e do livre deslocamento, mesmo estando a vitima internada
e ainda submetida a tratamentos, mas sem perspectiva de melhora/cura.
Por isso, a sequela devera ser indenizada e é considerada como definitiva,
uma vez que o tratamento em curso ndo ira alterar o quadro clinico

verificado na documentacdo apresentada.
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Tabela anexa a Lei 6.194/74

As indenizag0es por Invalidez Permanente sao definidas observando a tabela abaixo
e as graduagdes das sequelas, de acordo com o detalhamento da pagina 14 desta
Cartilha Médica.

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos
0s membros superiores ou inferiores

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um
membro superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos 100
(cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a)

dano cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou
do livre deslocamento corporal; (c) perda completa
do controle esfincteriano; (d) comprometimento de
fungdo vital ou autonémica

LesBes de 6rgdos 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
fungdo vital
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Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussdes em Partes de Membros
Superiores e Inferiores

Percentuais
das Perdas

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das m&os 70

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de

. 50
um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar
25

Perda completa da mobilidade de um quadril,
joelho ou tornozelo

Perda anatémica e/ou funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da méo
10

Perda anatémica e/ou funcional completa de
qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

~ ~ Percentuais
Outras Repercussdes em Orgaos e

Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da 50
fonagdo (mudez completa) ou 50% da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da 25
coluna vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10
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Central de Atendimento Nossas redes sociais:
(segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)

Capitais e regiGes metropolitanas:

4020-1596 DPVAToficial
Outras regides:
0800022 12 04 DPVAToficial

SAC (para reclamacdes e sugestdes,
24 horas por dia):

0800022 81 89

SAC (para deficientes auditivos e de fala): DPVAToficial
0800022 12 06

seguradora-lider-dpvat

Canal de Dentncias: dpvat_oficial
0800591 2563

DEO0EBA0O

SeguradoralLider-DPVAT
Central Ouvidoria:

080002191 35
www.seguradoralider.com.br Dé entrada nas indenizagdes do
Conheca nosso Blog Seguro DPVAT no APP disponivel

www.viverseguronotransito.com.br na Play Store e Apple Store.

O LIiDER

Administradora do Seguro DPVAT
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
12 VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA

PROCESSO NUMERO - 0800010-90.2021.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: YARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA
Advogado do(a) AUTOR: SERGIO NICOLA MACEDO PORTO - PB13250

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos.

Compulsando-se os autos, observa-se que a parte autora requereu o beneficio da justiga gratuita.

No caso dos autos, a autora ¢ atendente de telemarketing e declarou ndo dispor de condi¢des financeiras para arcar com as custas
processuais e honorarios advocaticios, juntando aos autos o contracheque do més de Novembro/2020 (ID 38183950); ja o valor
das custas processuais ¢ de R$ 632,35 (seiscentos e trinta e dois reais e trinta € cinco centavos).
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Com efeito, tal afirmagdo feita pelo promovente goza de presungdo de veracidade e somente pode ser afastada mediante prova
inequivoca em contrario. Portanto, se mostra possivel, no caso vertente, a concessao da assisténcia judiciaria gratuita.

Assim, considerando os elementos constantes nos autos, bem como a natureza da demanda, DEFIRO O BENEFICIO DA
JUSTICA GRATUITA a parte autora, nos termos do art. 98, do CPC.

Por outro lado, o art. 334, do CPC estabelece que, se a peti¢do inicial preencher os requisitos essenciais ¢ nao for o caso de
improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediacao.

Ora, a designagdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipotese real de haver éxito, cabendo ao juiz
ponderar estas situagdes e evitar a designagdo do ato. Com efeito, a formacgdo de uma pauta, ainda que de audiéncias de
conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparagdo do ato e a sua propria execugdo, o que pode atrasar o
curso do processo.

No caso em tela, a realizagdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar indcua.

A experiéncia pratica demonstra que as seguradoras nao vém realizando acordos em demandas congéneres, até mesmo quando se
antecipa a produgdo da prova pericial, o que torna sem sentido a designac@o de audiéncia prévia de conciliagdo.

De outra banda, ressalte-se que fazia sentido a designagao de audiéncia prévia de conciliagdo quando, ante a realizagdo da pericia
médica, desde que com a anuéncia da parte autora em a ela submeter-se, designada para a mesma data, com o laudo respectivo
apresentado na ocasido, restava o feito com todos os elementos que possibilitariam a conciliagdo.

Assim, em razdo da repetida informagao, em audiéncias designadas em processos similares, de que as seguradoras nao realizam
mais acordos em audiéncia, independentemente do resultado da pericia ou de qualquer outro elemento, perdeu o sentido a
designagdo prévia, sem que o processo esteja maduro para julgamento. Desta forma, ante a constatagio fatica da predisposi¢ao em
ndo conciliar por parte das seguradoras, prudente que seja formado o contraditorio, em obediéncia ao principio da economia
processual e, somente entdo, seja designada audiéncia, ocasido em que a pericia serd realizada previamente, estando o processo
apto a ser julgado.

Desta feita, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do
art. 344, do CPC.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.
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[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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