2846886~ C3/ 2021-03535/ INWALISEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE MACEIO/AL

Processo n.2 07134714720198020001

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

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

A parte Autora alega em sua peca vestibular, que sofreu acidente de transito em 22/11/2015, e em raz3o das
lesdes sofridas, realizou gastos com despesas médico-hospitalares, porém, deixa de apontar e/ou fazer provas
das referidas despesas

Por tais razdes, a Ré passard a demonstrar que a pretensdo da autora estd fadada a mais absoluta
improcedéncia.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE

ENTRE O SINISTRO NOTICIADO E AS SUPOSTAS DESPESAS COM MEDICAMENTOS

Imperioso ressaltar que restou-se fragilizada comprovac¢do do nexo de causalidade entre as despesas médicas
supostamente realizadas e o sinistro noticiado, visto que as respectivas notas fiscais de medicamentos estao
desacompanhadas de receitudrio médico, ndo havendo como afirmar que os procedimentos supostamente
realizados tém indicacdo médica para o tipo de lesdo acometida pela vitima.

Desta forma, ndo hd razoabilidade no pagamento de despesas de procedimentos ndo prescritos ou que
ultrapassaram o foi determinado pelo médico, além de compra de medicamentos que excedem o que foi
prescrito como adequado ao tratamento pelo profissional.

Com efeito, a alinea ”b”, art. 52, da lei n.2 6.194/74, nesta parte ndo alterada pela lei n.2 8.441/92, exige a prova
das despesas efetuadas para que haja indenizagdo no caso de danos pessoais, conforme a seguir:
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“b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospit%‘?,- 56
ambulatdrio ou médico assistente e registro da ocorréncia no érgdo policial
competente — no caso de danos pessoais”

E notério que os documentos acostados aos autos n3o demonstram os gastos alegados pelo mesmo e acolhidos
como verdadeiros pelo Nobre Magistrado.

Fisioterapia — RS 1.895,00 ( Pacote)
Gesso — RS 300,00
Medicagdo -RS 200
CURATIVO- RS 200,00
Rx Joelho —RS 50,00

Rx Pernas — RS 100,00
RX Tornozelo - RS 50,00
RX Cervical — RS 50,00
Rx Dorsal = RS 50,00

Rx Lombar = RS S0,00
Rx Torax - RS 50,00

TOTAL GERAL - RS 2.995,00

CONFORME PODEMOS OBSERVAR NOS AUTOS NAO HA RECEITUARIO MEDICO INDICANDO FISIOTERAPIA, E QUAIS OS
MEDICAMENTOS FORAM RECEITADOS PARA PODER SER REALIZADO O PAGAMENTO A AUTORA. O QUE HA NOS AUTOS E
SOMENTE UMA LISTA SEM NOTAS FISCAIS E SEM RECEITUARIO MEDICO COM INDICACAO CLINICA.

Assim, analisando detidamente os documentos carreados aos autos, ndo se pode afirmar a existéncia do nexo
causal entre o sinistro noticiado e as supostas despesas com medicamentos, face a auséncia de prescricdo
médica especifica e qualquer elemento razoavel que permita o pagamento da indenizacdo ora pleiteada.

Por inexistir comprova¢do do nexo de causalidade, requer que os pedidos sejam julgados improcedentes
consubstanciados no artigo 487, | do CPC.

DO TETO INDENIZATORIO — DESPESAS MEDICAS E SUPLEMENTARES — DAMS

Cumpre esclarecer que a Lei n? 6.194/74, regulamentadora do seguro obrigatério DPVAT, condiciona o
pagamento da indeniza¢do securitaria a comprovacdao das despesas médicas suplementares pelas vitimas de
acidentes.

Como se observa da citada alinea "c" do art. 32 da Lei n. 6.194/74, a Lei prevé apenas o teto maximo para
pagamento da indenizagdo, mas ndo fixa valores a serem ressarcidos.

Regulamentando a matéria, fora editada a Medida Provisoria 340/06 com posterior conversdo na Lei 11.482/07,
a qual estabeleceu o valor do teto indenizatério para DAMS até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais).

Desta forma, interpretando segundo regra comezinha de hermenéutica onde aduz que “A lei ndo contém frase
ou palavra indatil, supérflua ou sem efeito” conclui-se que a expressdo “até” delimita o valor da indenizacdo
neste teto, ndo havendo possibilidade de estendé-lo.
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fls. 57

DA UTILIZACAO DA TABELA REFERENCIAL

Outro aspecto ndo menos importante, o artigo 7, § 29, da referida Lei determina que o CNSP "estabelecera
normas para atender ao pagamento das indeniza¢Oes previstas neste artigo, bem como a forma de sua
distribuicdo pelas seguradoras participantes do Consorcio".

Em sentido mais amplo, o artigo 12 da mesma Lei prevé que "o Conselho Nacional de Seguros Privados expedira
normas disciplinadoras e tarifas que atendam ao disposto nesta lei".

Resta clara, portanto, a intencdo do legislador em dar competéncia ao CNSP para regulamentar as formas de
pagamentos das indeniza¢Oes cobertas pelo seguro obrigatdrio constituido. De outro lado, ndo ha conflito entre
a Resolucdo questionada e a Lei n. 6.194/74, que apenas efetua o tabelamento dos precos dos servicos
prestados como referéncia para as indenizagdes.

Assim, a utilizacdo da tabela referencial de procedimentos e custos médico-hospitalares, divulgada pelo
Convénio DPVAT, ndo foi estipulada pelas Seguradoras como um “limite de cobertura” inferior ao estabelecido
através de Resolucdes expedidas pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP, conforme comumente é
propalado.

A aludida tabela representa tdo somente uma parametrizacdo das despesas a que estdo sujeitas as vitimas de
acidentes, efetuada com vistas a uniformizacdo dos custos médico-hospitalares e ao atendimento dos critérios
de razoabilidade e proporcionalidade que devem nortear a aferi¢ado e calculo do valor da indenizagao.

Ressalte-se que no dmbito de seguro de saude privado, a utilizacdo das tabelas de precos para os servicos é
comum a averbacao de valores que excedam os do mercado, evitando-se o superfaturamento dos servicos.

Seguindo tais lineamentos, ndo se vislumbra motivagdo para deixar de observar as normas disciplinadoras
expedidas pelo citado Orgdo para o pagamento buscado na presente acdo de cobranca.

Sendo assim, considerando a auséncia de documentos nos autos que justifiqguem o pagamento da
complementacdo do reembolso efetuado administrativamente, requer a improcedéncia do pedido,
fundamentado no artigo 487, | do NCPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a

incidéncia dos juros a partir da citacdo’

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO
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Ante o exposto, requer a Ré a improcedéncia da agdo, tendo amplamente demonstrado o total descabifiierto
da presente demanda, nos exatos termos do artigo 487, inciso |, do CPC.

Por fim, merecem os juros moratdrios serem calculados a partir da citacdo valida, a correcdo monetaria a partir
do ajuizamento da demanda.

Protesta, ainda, por todo o género de provas admitido em direito, especialmente documental suplementar e
haja vista a necessidade de elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial
requer o depoimento pessoal da parte autora para que esclarega:

e Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas, o
membro ou segmento do corpo afetado e as despesas realizadas em razao do acidente;

e Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial ou outro
sinistro;

e Se tem ciéncia de algum pagamento administrativo referente ao sinistro em tela;

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona NADJA
ALVES WANDERLEY DE MELO, inscrito sob o n25624/AL, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MACEIO, 29 de nhovembro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/AL 3564A

NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO
5624 - OAB/AL
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/AL 3564A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO, inscrita na OAB/AL sob o n? 5624 com escritério na RUA
LADEIRA EUSTAQUIO GOMES MELO (LADEIRA DA CATEDRAL), N 67 SL. 101 CENTRO MACEI/AL- CEP: 27.051-300,
os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move
TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA, em curso perante a 22 VARA CIiVEL da comarca de MACEIO, nos autos do
Processo n207134714720198020001.

Rio de Janeiro, 29 de novembro de 2021.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AL 3564A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

1234

1“ACORDAM os integrantes da Egrégia 22 Turma Recursal Mista da Comarca da Capital conhecer do recurso por ser tempestivo e, a
unanimidade de votos, dar-lhe provimento, nos termos do fundamentado voto oral da Relatora a seguir transcrito. [...]. Um tratamento
fisioterapéutico, complementar que é, deve ser prescrito, indicado por médico, e ndo hd essa indicagdo nos autos, especialmente para
se ter a certeza que a terapia realmente enfrentou problema decorrente do acidente. Os proprios recibos sGo extremamente lacénicos
porque ndo dizem nem mesmo a drea ou membro tratado, apenas que o servi¢o foi prestado referente a um acidente automobilistico
ocorrido em abril de 2011. Ndo hd certeza sequer quanto a sequela do acidente, pois os documentos que trazem essa informagdo sGo
todos resultados de declaragdo do proprio autor. Caso identificada a lesdo de extreme de duvida, ainda restaria saber se realmente foi
ela a tratada pelos servigos de fisioterapia pagos pelo autor, pois os recibos ndo identificam. Apenas dizem que houve pagamento de
servigo de fisioterapia relativa ao acidente. Nada obsta que o autor se apresenta a um profissional, apresente lesdo e diga que foi
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fls. 60

consequéncia de um acidente, transferindo o respectivo profissional essa informagdo para o recibo. Por fim, ponto crucial é a falta de
comprovagdo de indicagdo médica para a submisséo do promovente a terapia em questdo. Realmente assiste razdo ao recorrente, néo
ha nenhuma prova de nexo de causalidade entre a despesa e o acidente informados. Isto posto, voto pelo provimento do Rl e reforma
da senten¢a para que o pedido seja julgado improcedente...” (TJPB, 22 Turma Recursal Mista da Comarca da Capital, Recurso
Inominado: 3003837-44.2014.815.2001 — 12 Juizado Especial Civel da Capital — Recorrente: BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS )

2”/4\(:,50 DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL - DPVAT. REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS (DAMS).
AUSENCIA DE COMPROVACAO DO NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE O SINISTRO E DE PARTE DAS DESPESAS APRESENTADAS. Referiu o autor
ter suportado despesas médicas superiores a RS 2.700,00 em decorréncia de acidente de trdnsito, ocorrido em 19-08-2012, razédo pela
qual pretende o reembolso a titulo de DPVAT-DAMS. O recorrente postulou o acréscimo de valores a indenizagéo conferida aos gastos
com a realizagdo de terapia psicolégica. Ausente o nexo de causalidade entre o sinistro e a despesa com o tratamento psicoldgico a que
0 autor foi submetido, pela auséncia de prescricdo especifica nos autos, decorrentes exclusivamente do acidente, ndo hd fundamento
para _a_procedéncia_do pedido feito pelo autor a este titulo.” SENTENCA MANTIDA. RECURSO IMPROVIDO. (Recurso Civel N2
71004895686, Segunda Turma Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Vivian Cristina Angonese Spengler, Julgado em 13/08/2014)

34SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

“art, 1° . ()
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.024,65

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 03179-8
CONTA: 000010050583-X

Nr. da Autenticacdo 79F8D8918844F5B3
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/07/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 275,56

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 03179-8
CONTA: 000010050583-X

Nr. da Autenticacdo 38FE4BI9CF3CT7E3C6
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 169,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 03179-8
CONTA: 000010050583-X

Nr. da Autenticacdo 21B43CBESE22ED72
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PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180289349 Data do acidente:
Vitima: TEREZINHA DO NASCIMENTO Atendimento:
FERREIRA
Cidade: Macei6 UF: AL Analise:
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A Data:

DADOS DO PARECER

Diagndstico: OUTR TRAUM ENVOLV REGIOES MULT DO CORPO NCOP OUTR TRAUM
ESPEC ENVOLV REGIOES MULT CORPO -

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO

Tratamento Odontolégico: Nao

Seqguradoflg. 64

< LiDER

22/11/2015
HOSPITAL

Primeira Andlise

09/07/2018 10:17:23

Internagao: Nao

Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Materiais 2995,00 0,00
Farmacias 275,56 275,56
Total da Analise Atual 3270,56 275,56

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde

Observagdes: PLEITEADO E AVALIADO CONFORME DOCUMENTAGAO FISICA DO PROCESSO.NOTA FISCAL N° 531 NAO FOI AVALIADA, VISTO QUE,
FALTA DISCRIMINATIVO ESPECIFICANDO OS VALORES E QUANTIDADES DE CADA DESPESA REALIZADA

Informagoes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneficiario: TEREZINHA DO NASCIMENTO
FERREIRA 0,00 0,00 0,00 3270,56 275,56 275,56
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 3270,56 275,56 275,56
TOTAL PLEITEADO: 3270,56 TOTAL AVALIADO: 275,56 TOTAL PAGO + A PAGAR: 275,56

INFORMACOES ANALISE MEDICA
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PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180289349 Data do acidente:
Vitima: TEREZINHA DO NASCIMENTO Atendimento:
FERREIRA
Cidade: Macei6 UF: AL Analise:
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A Data:

DADOS DO PARECER

Diagndstico: OUTR TRAUM ENVOLV REGIOES MULT DO CORPO NCOP OUTR TRAUM
ESPEC ENVOLV REGIOES MULT CORPO -

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO

Tratamento Odontolégico: Nao

Seguradoflg. 65

< LiDER

22/11/2015
HOSPITAL

Complemento

03/04/2019 15:03:59

Internagao: Nao

Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
- - ) RECUPERACAO FUNCIONAL POS-OPERATORIA OU PC')S-IMOBILIZACAO DE
Honorarios Médicos 26.15.011-7 PATOLOGIAS OSTEOMIOARTICULARES INCLUL.. 400,00 169,50
Total da Analise Atual 400,00 169,50

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde

Observagbes: DECLARAGAO ENVIADA NO VALOR DE R$ 2.995,00 JA FOI PLEITEADA E AVALIADA NA ANALISE ANTERIOR.

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneficiario: TEREZINHA DO NASCIMENTO
FERREIRA 3670,56 1300,21 1300,21 400,00 169,50 169,50
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 3670,56 1300,21 1300,21 400,00 169,50 169,50
TOTAL PLEITEADO: 4070,56 TOTAL AVALIADO: 1469,71 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1469,71

INFORMACOES ANALISE MEDICA

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 30/11/2021 as 12:39 , sob 0 numero WMAC?21702870146

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713471-47.2019.8.02.0001 e cédigo 54EFODF.



PARECER DE DAMS

C

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180289349 Data do acidente: 22/11/2015
Vitima: TEREZINHA DO NASCIMENTO Atendimento: HOSPITAL
FERREIRA
Cidade: Macei6 UF: AL Analise: Rendlise e complemento
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A Data: 17/10/2018 14:38:21

DADOS DO PARECER

Diagndstico: OUTR TRAUM ENVOLV REGIOES MULT DO CORPO NCOP OUTR TRAUM
ESPEC ENVOLV REGIOES MULT CORPO -

Internagao: Nao

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao

Seqguradofls, 66

LIDER

Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorérios Médicos | 26.15.011-7 ;E%Eg'é‘l\gé%gggg&?gﬁkﬁ%ﬁﬁﬁ%ﬂﬁﬁ?U POS-IMOBILIZACAO DE 400,00 169,50
Honorarios Médicos | 26.15.011-7 ;E%Egg?gé%gggg&?gﬁkﬁ%ﬁ'&ﬁ%ﬂﬁa?U POS-IMOBILIZACAO DE 1895,00 339,00

Hospital (Taxas/Diarias) 0010 CURATIVO MEDIO 200,00 9,60

Exames 33.14.006-7 |JOELHO: A.P. — LATERAL 50,00 23,02

Exames 33.14.008-3 |PERNA 100,00 50,22

Exames 33.14.009-1 |ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 50,00 21,77

Exames 33.12.002-3 |COLUNA CERVICAL: A.P. — LAT - T.O. - OBLIQUAS 50,00 29,89

Exames 33.12.004-0 |COLUNA DORSAL: A.P. — LATERAL 50,00 29,09

Exames 33.12.006-6 |COLUNA LOMBO-SACRA 50,00 30,65

Exames 33.15.003-8 [TORAX: P.A. 50,00 21,01

Materiais 300,00 300,00

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 30/11/2021 as 12:39 , sob 0 numero WMAC?21702870146

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713471-47.2019.8.02.0001 e cédigo 54EFODF.
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Grupo Codigo Descricao Pleiteado Avaliado
Medicamentos 200,00 0,00
Farmacias 275,56 275,56
Total da Analise Atual 3670,56 1300,21
Indicadores: Valores avaliados conforme pardmetros objetivos de afericdo e praticados no ambito do sistema de saide
Observacoes:
Informagoes administrativas P|e|t_o Avalnaf;ao Pago anterior| Pleito atual Avaliagao Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneficiario: TEREZINHA DO NASCIMENTO
FERREIRA 3270,56 275,56 275,56 3670,56 1300,21 1024,65
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 3270,56 275,56 275,56 3670,56 1300,21 1024,65
TOTAL PLEITEADO: 6941,12 TOTAL AVALIADO: 1575,77 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1300,21

INFORMACOES ANALISE MEDICA

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 30/11/2021 as 12:39 , sob o nimero WMAC?21702870146

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713471-47.2019.8.02.0001 e cédigo 54EFODF.
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Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA
N2 Sinistro: 3180289349

Vitima: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA
Data do Acidente: 22/11/2015

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o nimero de sinistro 3180289349.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagcdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 68

Carta n2 13019900

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 30/11/2021 as 12:39 , sob o numero WMAC21702870146
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Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2018

Carta n°: 13101738

A/C: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA

N2 Sinistro: 3180289349

Vitima: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA
Data do Acidente: 22/11/2015

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA

Valor: RS 275,56

Banco: 001

Agéncia: 000003179-8

Conta: 000010050583-X

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 69
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Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2018

Carta n®: 13518396

A/C: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA

N2 Sinistro: 3180289349

Vitima: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA
Data do Acidente: 22/11/2015

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA

Valor: RS 1.024,65

Banco: 001

Agéncia: 000003179-8

Conta: 000010050583-X

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 70
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180289349 Vitima: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA

Data do Acidente: 22/11/2015 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA
Valor: R$ 169,50

Banco: 001

Agéncia: 000003179-8

Conta: 000010050583-X

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 30/11/2021 as 12:39 , sob o numero WMAC21702870146

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713471-47.2019.8.02.0001 e cédigo 54EFODF.
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DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

Compravahia de reaidencia

fls. 72

GRS

(£

, data de expedicio J7 &9/ G4 Oraso ESF/M

CPF n2 ﬂfﬁ ,222 ‘?‘4’é+ t?éf , venho perante a este instrumenta declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu name, sendo certo e verdadeiro que resido

nc enderego abaixe descrito seguindo, em: anexo, documenta comprabatéric em

nome de terceiro:

Logradouro COAS M’f‘/‘?‘@ ME ) / BOS
{RuafAvenida/Praga) NE‘?_Z? d
Numero

Apta / Complemento

BLoco, FE - APTP 403

Bairro SAaN ?._/_J{L va{/ﬁ
Cidade Muccro”

Estado g /

CEP

579 063 64960

Telefone de Contato

Q551G 16555

£-mazil

Por ser verdade, firmo-me.

I
L

Local e Data: Jf<lEi7/ O 42 {EZ@I{{@/{?
k3 * k!
Assinatura do Declarantet - - cBf £

|
|

pia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 30/11/2021 as 12:39 , sob 0 numero WMAC21702870146

ginal, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713471-47.2019.8.02.0001 e cédigo 54EFODF.
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Declarmios qultadus debitos desta UD np anc de 237 (Lei 12067/20),
AB5 0 STHAL ANAEDGICO DE TV SERL DESLIGADG. SATBA 5E TEM DIR
E?T%EAESKIT GRATUITOD. LIGUE 147 OU ACESSE O STTE YWWW. SEJRDIGITAL.

COH.BR
LICUE @422 BE2 EIJ.EI'E € FACA OPCAD VENCIMENTG 3 5 13 18 23 28

r

1‘
|

apmeErinoos Atsr UODE. FEIY_ 6856, 6518, ASAE 9335 3823 ABAS

Wm’%

e g €9, 27 H !lsen grerors 29,74
FR— 8,8n i 17,00% -
e 2.00 15,43
bOIoRs T -
PR €,00 1,i0% 1,86
Tswrar 21,51 : g, 51% 5, aa
iy r.* :f&'-:t“:,ﬁf_..w s G L"?EE%E" sl
E T =g LoFt
- ol RS -l:lu LBt LR e, LA [
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Comprovants de residencis
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RECIBO

RECEBI DA PACIENTE TEREZINHA DO
NASCIMENTO FERREIRA A QUANTIA DE 430,00
REAIS REFERENTE A DE 10 SESSCES DE
FISIOTERAPIA MOTORA LESAQ EM PERNAS
BILATERAL + CERVICOBRAQUIALGIA +
DORSCLOMBALGIA DADQ INICIO DIA
25/04/2018 EM CONTINUIDADE DO
TRATAMENTO RECEFERENTE A ACIDENTE
AUTOMOBOLISTICO OCORRIDO EM 22/11/2015.

F:ua: Publicitario Ranildo Cavalcm}t'e: 207 — .(irum de Lourdes
CEP: 57052-782 — Maceit/AL “FONES: 3023-2877/3038-3018
Email: notempresa.al@ig com.br
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DECEARACAD

Declaramas para os fins de comprovagdo de despesa para chtengdo do seguro DPVAT, que o
paciente TEREZINHA NASCIMENTO FERREIRA, brasileira, Divorciada, residente e domiciliada
no CONIUNTO MEDEIROS NETOS | BLOCO 3E APARTAMENTO 103, bairro SANTA AMELIA, na
cidade de Maceid, Estado de Alagoas, CEP n? 570632-640 portador de CPF/MF sob o
n2382.272.744-04, RG de n? 245458 55P/AL que o mesmeo fora submetide a tratamento
médico nesta Clinica NOT NUCLEC DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, pessoa jurldica de
direito privade, inscrita no CNP/MF n2 08.275.191/0001-06 com sede na Rua Publicitario
Ranildo Cavalcante, 267 Gruta de Lourdes, Maceid, Alagoas CEF 57052-782, representada
nesta ato por seuw sdcio GUSTAVO PONTES DE MIRANDA QLIVEIRA, brasileiro, casado meédico,
ingcrito no CRM/AL sob o n? 3657, portador do CPF n? 803.583.814-87 e RG 873565, residenta
e domiciliade na Rua ESTHER SILVEIRA COSTA, n? 86 bhairro FARDL CEP- 57051-290, que o
referide tratamento, importou no valor de RS 2.095,00 {Dois mil novecentos & noventa g cinco
reais ), correspondente a NOTA FISCAL de n? 531, emitida em 27/11/2015, tudo para que
produza os efeitos legais e de direito, conforme descricdo abaixo.

Fisipterapia = RS 1.895,00 { Pacote)
Gesso — RS 300,00
Medicacdo -RS 200
CURATIVO- RS 200,00
fx loelho —RS 50,00

Rx Pernas — RS 100,00
RX Tornozelo — R% 50,00
R¥ Cervical - RS 50,00
Rx Dorsal—R% 50,00

Rx Larnbar — RS 50,00
Rx Torax - RS 50,00

TOTAL GERAL - R% 2.995,00

Maceiﬁ, Al 14 de agosto de 2018,

Nucleo de Ortopedia e Traumatologia

R. Publicitaric Ranildo Cavalcante, 267 - CEP 57052-782 - Gruta de Lourdes - Maceid - Alagoas

Fones: 82.3023.8400 /3023.8371/3023.8280
e-mail: notempresa.al@ig.com.br - faturamentonot@hotmaii.com
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ESTADO DE ALAGDAS
SECRETARIA BE ESTADO DA SAUDE/SESAL
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA/SAMU
GERENCIA MEDICA { ESTATISTICA

Cert. de Socorro n®. 739 - Maceid, 7 de Dezembre de 2015.

Ao Senhor
Frandin Ronsard Ferreira Costa
Filho da Vitima

Atendendo a solicitagio, cerlificamos a {V. Senhoria, havermos efelivado o
atendimento da ocaméncia abaixo: :

1 — DATA DA OCORRENCIA: 22 de nummbm de %mﬁ
2 — LOCAL: Via pablica

3 - BAIRRO: Poga

4 — REFERENCIA: Defronte a Ma‘temidade Nossa Senhora da Guia

5 — OCORRENGIA: Vitima de Trénisito

& — VITIMA (S): Terezinha do Nascimento Ferreirh
7 — TRANSLADO: HGE

8 — SITUAGCAQ: Vitima atendida e transportada, por Regulagio Médica, ao hospital de
destino.

9- UNIDADE SOCORRISTA: USE 49

Atenciosamente,

Rua Goids, n° 800, Farof — CEP.: 57855-320 - FONE: (82} 3315-117%
. Maceid — Alagoas.
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FICHA DE ATENDIMENTO Lo oA
“N° ATENDIV ENTO: 2381588 Ruatizads C. :‘ e 2
DATA] 2211172015 -  HORA: 12:55:07 ke g
] _ M5, > o
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE =
| (@]

- PACIENTE: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA < i+
SEXOJFEMININO  DATA NASCIMENTO: IDADE: 5¢ ANOS =9
MAE: E %J

> O

RESPQNSAVEL: USB 49 =

. O

NACIONALIDADE: BRASIL NATURAL DE: ALAGOAS CARTAO SUS: B
CHDATE: MACEIO/AL . BAIRRO: POCO 28
- S

LOG URD:RESGATE AV COMENDADOR.CALACA TELEFONE: S o
OBSERVACOES: Tolas T ]
T, 83

: TR e 8]

DADOS BO ATENDIMENTO =

MOTIO ATENDIMENTOGOLISAO s FORMA DE CHEGADA: SAMU €3

| - O A
PROCEDENCIA: POCO “o-,, wv. SETOR: AREA VERMELHA 3 S
ACIDENTE DE TRABALHO:NAD  CASO PDLICIAL*?IH . PLANC DE SACDE: NAO TRAUMA: NAQ S %
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CONDUTA:

Obs 1: Paciente atendido pela equipe Médica desta Upidade de Emergéncia através do Sistema
Unico de satde - SUS. ,
. Obs 2: Relato das informagBes qonstantes no Prontudrie do paciente.

TRAZADO FELD SAMU. ADEQU:\DMNT&S_I_F:EOEIIRADI},

QUEIXA - 5E DE DOR EM COLUNA, SEGMENTOS, TORACICO E LOMBAR, SEM DEFICIT NEURQLOGICD,

NEGA DESMATY E 20U VOMITOS, MﬂLJrrPLAs ESOORIADDES.
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, | ESTADO DE ALAGOAS S
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE g
CRETARIA HOSPITALAR S
HOSPITAL GERAL DO ESTADO OSVALDO BRANDAO VILELA >
! °
RELATORIO.MEDICO 5
PACIENTE: TEREZINHA DO NASCI 'I FERREIRA g
PRONTUARIO: 2381588 | NASCIMENTO: ! 10/10/56 IDADE: 59 §
ATENDIMENTOQ: 22/11/15 HORA: 512:55 CIp: 10! o
SITUACAO: ara ' DATA: | 22/11/15 HOSPITAL: S
DIAGNOSTICO: POLITRAUMATISMO ‘ . 5
TRATAMENTQ: CONSERVADOR G . N fg’
| i _— 2
ACHADO: PACENTE vHiBMA DE Acmﬁmnﬂmv!mmu. COLISAO CARRQ - CARROC. 2
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AVALIACAC DA CIRURGIA GERAL, DA ORTOPEDIA
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Maceib, |quinta-feira, 3 de dezembro de 2015
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em 30/11/2021 as 12,39
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uttrassonografia Geral. = . T
Ultrassom com Doppler Colorido

Procedimentos Intervencionistas

. Travessa cep: 57.037-0235
B "7 ‘Desembargador | tel: 2121-2900 T
VYValente de Lima,88 Maceid-Alagoas
Mangabeiras imama@ihest. com.br

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713471-47.2019.8.02.0001 e codigo 54EFODF.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider dos

Contdredos da S=gura DFYAT ©

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-02261H84/18
Vitima: TEREZINHA DO NASCIMENTD FERREIRA Data do Addente: 22/11/2015
CPF: 382.272.744-04 CFF de: Prépric  Titular do CPF: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Boletinn de geoméncia
Comprovantes de despesas médicas Duires

T porm

TEREZINHA DO NﬁS’CIMENT.ﬂ FERREIRA : 382.272.744-04
Autorizacio de pagaments
Comprovante de residéncia

Sinistro |

ATENRCED:

« O praza para ¢ pagamento Jda indenfzacio & de 30 dias, contades a partlr da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processe de andlise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue O3O0-02212304,

- O reembolso de despesas médico-haspltalares & de atd R$ 2,700,00, Esse valor varia conforme o total de
despeshs camprovadas, tamanda por base os limites definides pelas tabelas autorizadas pefa Superintendéncia
de Seguros Privados - SUSEP.

Documentacie recebida sem conferéncla.

A documentacic solicitada dos documentos Indicados em arigihais, ou chpias autenticadas, precisam estar
devidamente pratocolados como comprovants de entrega por meio de chancela ou carimbe, ¢ os mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimente para inclus®a no avisa de sin istra digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais & da interassada fvitima,

Portador da documentagio entregue Responsivel pelo cadastramentao na seauradora
Data da entrega: 19/06/2018 Data do cadastramentg: 23/06/2018
Mome: TEREZINHA DD NASCIMENTO FERREIRA Nome: KELLY DA STLvA FERNANDES
CPFACHP]: 382 272 .744-04 CPF. O76.679.887-90
TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA KELLY DA SILVA FERNANDES

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 30/11/2021 as 12:39 , sob o nUmero WMAC21702870146

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713471-47.2019.8.02.0001 e cddigo 54EFODF.
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e
5 Sequradora Lider » DPVAT L SEGURO DPVAT - PROTOCOLD DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS { | u
S -
= ~{DENTIFICACAD Jﬁ ~DOCUMENTOS BASICOS ~ DAMS
?:.E A - w@nmm_min DE DCORRENG 14 EXPETIDE PELA AUTORIDAGE POLICIAL [DOPIA AUTENTICAD E LEGIVEL]
. i _y_ CARTEIRA DHE LDENTIDADE DAVITIMA OV CERTIIA DE MASCIMERTI QU CERTIDED NE CASAMENTOD OU CARTE IRA
I amboscioente 2 A S cproaviniva LEM.D:IELU DE TRABALHO OU CARTEIRA KACIONAL DE HABLLITACAD (COPIA SIMPLES € LEGIVEL)
. PORTADOR DA BOCUMENTACAD [ CFF D& WITIMA (0P SIMPLES B LEGRYEL) .
) RELATGRID DO MECICO ASSISTENTE, INFORMANDO 45 LESOES SUFRIDAS EM DECORRENCLA 00 ACIDENTE €
ﬂ.—.._.?._-rn_ﬁb_g_n_ DO PORTADOR K WITIMA [ JREPRESEMTANTE LEGAL, CLJO PARANTESCD COM va._.z_._.-._._pxmz._.ﬂ REALIZADG {COPIS, 5| MPLES £ LEGIVEL]
& YITIMAE E.u [V = S _fu W,L_ COMPRUMANTES {ORIGINAIS E LEGIVEIS] B8 DESPESAS MEDICAS HOSPITALRRES QUITa0AS . _.
ENDERECO DO PORTADOR mD \@(}L \._)\/.n\m.w&\..ej \Tr mlhl,?\ w& HOTAS FISCalS _,H__oma_z.._.__.ﬂ. E LEGRVELS} DE FaR MACI ACMPANHADAS DO RESPECTIVG RECEITUARID _.__m_a_no e EY
SIMPLES E LEGIVEL} .
Ne O com v_.mzmza&fmﬂvl%ur BAIRRD .M.HW.IE.DFFW\LHU' (}, COMPRINANTE DE RESIDENCLA EM NOME DAVITIMA {CCIF SIMPLES € LEGIVEL) DU DECLARACAD DE RESIDENCIA
CIDADE oWV ™A T gn Y _.._m (ORIGINALY
[ [ AUTORLEALAG DE PAGAMENTD / CREDITD QE (MDEWIZACAD BA WITIM (DRIGIMALY, COM DGCUMENTOS QL
E-MAIL TELEFONE H,NP B.w Jmm y / _.._ {-5 Ww.m \m COHFIRMEM 05 DADDS SANCARIDS, TAIS (MO COPLA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAS BANCAR|D
. . Y,
MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTD ENTREGLE: . .
~~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~ xaco_nc?_._mzacm COMPLEMENTARES - DAMS = ; ~
wwanmn_w:ﬁ BE DCORRENCIA EXPEDIDD PELA AUTORIBADE POLICIAL {CORLA AUTENTICAD € LEGIVELY [+ YCARYEIRADE IDENTIDAOE ©D REPRESENTANYE LEGAL SE HOUVER, OU-CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
mwwen o - 49 CARTEIRE OF WDENTIOADE DA M{TIrtA QULXERTIORO DE NASCIMENTD Ol CERTIDAD DE CASAMENTO.OU CARTERADE.. |, - - | ... .0 CASAMENTO OU CARTENRA DE TRABALHQ O) CARTEWA NATIONAL DE HABIL[TACAD (CORIA SIMPLESE LEGNEY |1
L qmu TRABALMD QU CARTEIRA HACIOMAL DE HABILITACED ({5Pla SIMPLERE LEGIVEL) ( J4PF DREPRESENTAWTE LEGAL , S HOLVER (COPIA SIMPLES € LEGIVEL) _.. . o !
F N ) CPR DAVITIMA (COPLA SIMPLES E LEGIVEL) Tore [ JEDMPENTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE _.ES.._ﬁm___mE.____ SIMPLES E _wnrms ou
mwm SLAIDE DO ML {COPLAAUTENTICARA € LEGIVEL) Lor BECLARACKO BE RESIDENCIA {ORIGINAL) .
LG A IMPOSSIBILIDAGE DE APRESENTAR O LAUDD DO [ML: Enr_.r__,ﬂ_bum _Emmzn__p DE LALDG DO 1ML framm ~REPRESANTAITE LEGAL E QUEM REPRESENTA AVITINA MENDR DE 0 4 15 Eom _umum u ER PAIOU E.m W,
(DRIGINAL) ASSINASFA PELAVITIMA E RELATORD DD MEDICO ASSISTERTE (ORIGIMALY, QUE COMPROVE A EXISTERCLA )
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA ~ N FORMACOES IMPORTANTES _ ™~
bt BGLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR DU AMBULATORIAL [COHPIA SIMPLES € LEGIVEL) . Hﬂﬁumwmnzﬂ-hmﬁm « ATE R 13.500,00, ESTE VALDR VARLA COMFORME A GRAVIDADE
{f7) COMPROVANTE DE RESIDENELA EM NOME DATIMA (0PI SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCI VALORES DE INDENIZAGRO | DAS LESGES € D€ ADORD:O COM TABELA DE SEGUAD PREVISTA NA LEI 6.194/74,
+ DESPESAS MEDICAS |DAMS) = REEMEOLSE ATE RS 2.700,00 Anmman..ug_ ﬂ_m,.be
(BRIGINALY VARLA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADES.
J2) ATORIZATAD DE PAGAMENTO / CREDITS) DE INDENIZACA 1k VITUAA (DRIGIUALL, COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM +  PRAZD PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAD £ BE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACED
05 DADDS BAHCARIOS, TAIS LOMO COPSA DE FOLHA BE CHEQUE U CARTAD BaNCAR 10 COMPLETA |
S / * (OM BASE HA LEGISLAGAD EM VIGOR. PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS CQOMPLEMENTARES, COMD (S
USTADOS MESTE FORMULARIG [
* PARA ACOMPAHHAR O PEDIDG OE INDEMIZAGAG, ACESSE WWW.DBYATSEGUREDOTRANSITD.COM. B OU LicuE
- DGCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE — | GRATIS SAC DPYAT 0600 022 1204

_ /

{ )CARTETRA DE \DENTIOADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUWVER, DU CERTIDND DE MASEIMENTD OU CERTIDAD
DE CASAMENTO DU CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTEI Rk HACIOMAL DE HARLLITACAD (COPLA SIMPLES £ LEGIVEL} ) PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE

|
RESPONSAVEL PELD RECEBIMENTO NA SEGLRADORA
{ ) CPF OO REPRESENTANTE LEGAL , 5E HOUVER (COPIA SIMPLES £ LEGIVELY s A ﬁhu 3 A0 \u Mu
¢ }COMPROVANTE OF RESIDEMCIA EM HOME DG REPRESENTANTE LEGAL,SE HDUVER (0GP SIMPLES E _..m_m_._.qm_.u. ou

wn 4096 D018
.. IDENTIDADE o it S Me % HOME 7@%
DECLARALAC [k RESIDEMCLA (DRIGLNALY ) ) __ -
\_ DBS: REPRESERTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTAA VITIMA MENDR, DE (4 15 ANOS. PODE SER P2 QU MAE J ASSIHAT ASSINATURA ﬁ@qﬂ@w
. R ~ 1
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._----ul\-ul-:l-li-- yurrLo-lEira, 3 O mMargo ge___iUlB 11:33
'Para: anﬁ:ius Carn,cfns da Silvrcwmgﬁ . e
Cc: Sonia faro <sopiafarp@seguradoralider.com, -

Assunta: Protorcsla

Vinicius . N

E,;i“; fungia dos problzamazx que sstamas passande coam relagioc a mManutencio Jdos reldgios protocoladores, em
- Aapdida cxtrema excegio, autarizo ath que tenhamos tedos os protocaladores funcionande normalmente,
protocolar sarments a primeira folha Hos processos recebldos dos Correlos. .
Pars cartificarmos que 2zza madlda de excaciin 4 vilide sumen_t'.e para =sse perfado, solleite Imprimie yma cdpia
desse =—majl & anexar 3 cads processd de slnisten que estivernessz condicso.
. : LR
Ouandb suspendermos esse critério, fxivgr pPassar-me um a—mail configurando o retorno a0 procedimeanto padria,

I 4

Josdé Cardoa Carvalho !

i Gearente da Sinistros ' ) -
|I . ' . . ‘
'. @ 5-.mimr~ -

M&ghm - '

Rua da Assembiafa, T80 — 21 andar
Centro - Rio da Janairo — RJ CEFP: 20011-904 '
Tel: 5521 3861-4600 / Ramal: 4654 ©

E-mail : jose cafes@sequradomiider.com, br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confidancial; seu confetide ndo constitui urm compromisss dﬁ:segumd"‘"ﬂ
Lider, exceto =& fornecida em conjunto dom um acorda por ascrifo entre s paries. Qualquer divulgaglo bu-Uso ndo
autorizadg, total ou parchal, & prolbide, Caso vocé n&o sefa um dos destinatirios desta mensagem, favor notificar 2o

remetente imediatamanta,

T e O Py ek e 1

i

CONFIDENTIALITY This message is confidential; Jis contents da not constitule a commitment by Seguradora Lider
excepl whefe provided for in’a written agreament batwean you and Seguradora Lider. Any unauthorized disclosure, -
use or dissemination, efther whole or parfial, is prohibited. if you are not the ntended recipient of the message, please

noiify thesse nder’ immediatefy

Da:::hrthur-l?rues . '

Enviada ém: quinta-feira, 15 de margo de 2018 11:18 . :
Para: Jose Carlos <jca vl iepuradoralider. br>

Assunto: RES: Produg3o: 13/03/2018

4

I L ' -

] " . . ! . . - )
Contingehcialmente, até aue os protecoladores retornem, estou de #cordo em procedermos desta farma.
’ | - - ' o

r

- A -

- Alenciosa n%'ente, :
v =

Arttfur Frées s

Superintendente de Sinistros -

arthurfroes@seguradarallder.com.br
A : -

- Tel: 5527 38514286

& LibeR

WA, radoralider, r )
Rua da Assembileia, 100 — 217 andar
Cenfro - Rio de Janeiro ~ RJ CEP: 200711-904 =
3 .
_‘, .

Este documento é cépiaho original, assinado digitélmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e * tjaljus.br., protocolado em 30/11/2021 as 12:39 , sob 0 nimero WMAC21702870146 - .

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713471-47.2019.8.02.0001 e codigo 54EFODF.
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j Sequradora Lider don
Consérzios do Segure DPVAT

[ IDENTIFICACAG DO SINISTRO

R _ .- - . e e = —

ASL-0226164/18
Namera do Sinistro: 3180289349 1
Vitima: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA
CPF; 382.272.744-04
Seguradora; MAPFRE VIDA S/A

CPF de: Prdprio

Data do acidente: 22/11/2015

. . TEREZINHA DO
Tituwlar do CPF: NASCIMENTO FERREIRA

[DOCUMENTOS ENTREGUES L R G |
o RS 1
Comprovantes de despesas médicas
Outros

[aTengAo T S

Privados - SUSEP,

Decumentacio recebida sem conferéncia

- O prazg para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contadas a partir da entrega da documentacio completa, Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.hr ou ligre OB00-0221204,

- 0 reembolso de despesas médico-hospitalares & de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
compravadas, tomando par base 6% limites definidos pelas tahelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros

ato da atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital,

A documentacio solicitada dns documentos indicados em originais, ou coplas autenticadas, precisam estar devidamente
pratacolados como comprevante de entrega por meio de chancela ou carimba, e o5 mesmos devem ser digitalizados no

A responsabilidade pela guarda dos documentos priginais € do interessado/vitinta.

[ Portador da documentacao entregue

Cata da entrega: 0171042018
Mame: TEREZINHA DD NASCIMENTO FERREIRA,
CPF: 382.272.744-04

TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA

[ Responsavel pelo cadastramento ha sequradora

Data do cadastramento: 01710f/2018
Morme: ANDREZA ALVES OdA CUMNMA
CPE: 158.040.827-39

ANDREZA ALVES DA CLINHA

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 30/11/2Q21 as 12:39 , sob o rlumero WMAC21702870146

Para conferir o original, acesse o site https://wwwz.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713471-47.2019.8.02.0001 e cédigo 54EFODF.
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SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

~IDENTIFICACAQ N

vitma JEZEZ NAH O NACe MENTD FE8Em #A
DATA DO ACIDENTE g@ﬁé{{i@i PFDAUFTlMAﬁ_g&;:}g ‘-}ﬂ{({ 0

PORTADOR DA DOCUMENTACAD 2 /U X A4 /4

QUALIFICACAD DD PORTADOR {24 VITIMA
aviTieag 1t A ES A /-

ENDERECO DO PORTADOR Eond .. wlmm /h{/{d& T
e D0 COMPLEMENTD ﬁ-ﬁf_ iE oid 127 susro Q’ww_buc

[ ] REPRESENTANTE LEGAL, CLIO PARANTESCO (OM

CIoADE NN Bt A e ST O - bUD
E-MAML TELEFOME { ]
.. A

MARQUE {X} PARA CADA DDCUMENTO ENTREGUE:

~DOCUMENTOS*BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ——— ™,
[ ) REGISTRY OF COGRRENTIS EXFEDID0 POLA AUTOR [DADE POLICIAL (OSP4 AUTENTICAD E LEGIVEL)
. 1 JUARTEMRA BE IDENTIZADE B, wiTIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD BE CASAMENTD OU CARTEMA OF
“TRABALHD DU CARTEIRA HACIDHAL DE HABILITACAD {EOPE SIMPLES £ LEGT'-’EI.} *
[ 1CPF DA YITIMA (EEFIA SIMPLES E LEGIVEL) -
) LADD DO 1ML (CORTR AUTENTICADA K LEGIVER) T
I, L rHWSSIErLfDﬁDF DE APRESENTAR O LAUTHY 043 IML: DECLARACED DE AUSENC |4 DE L.*.UDD Dﬂ- ML
{DRIGINALY ASSINADS PELA ¥ITIMA £ RELATORIG O MEDICO ASSISTENTE (ORIGINALYL QUE EDMPIRD?EA EXISTENS
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATa D ALTA DEFINITVA '

[ }BOLETIM OE ATENDIMENTE HOSPITALAR DU AMBULATORIAL {LOPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ ] COMPROVANTE OF RESIDENEIA FH NOME DA VITHAA COPA SIMPLES £ LEGIVEL) DU DECLARAGAD OF RESIDENCIA
{ORHiINALY

¢ ) AUTORIZACAD DE PASAMENTD / CREDITD BE INDENIZAGAD DA¥ITIMA {DRIGINALYL, COM DGTUMENTDS QUE CHFIRMEM

08 DADDS, BANCAR 105, TAIS COMO CAFA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAD BANCARID

. /

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

{ )CARTEIRA DE IDENTIDADE DO PEPRESENTANTE LEGAL, ST HOUVER, DU CERTIDAT DE NASCIMENTO OV CERTIDAO
DF CASAMENTO QU CARTEIRA OF TRABALHO 0L CARTEIRA NACGONAL DE HABILITACAC {LOPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

| §CPE DOREPRESENTANTE LEGAL . SE HOUVER (LOPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

{ §COMPROVANTE DE RESIOEHIA Er NOME DO RCPRESENTANTE LEGAL, SE HOLVER (COPIA SIMPLES E LEGIVELL O
DECLARAGAD D RESIDENCIA {ORIGIMALY

a

OBS: REPRESENTANTE LEGAL E {LIEM REPRESENTA A WITIMA MENOS, BE Q5 15 ARGS, PODE SER PAI QU MAE

. A

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS \

i YREGISTED DE QLORRENCIA EXPEDIDG PELA AUTCRIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGTVEL)

{ YCARTEIRS OF IBENTIDADS D4 VITIMA OU CERTIGAD DE HASCIMENT) 0L CERTINEG IE CASAMENTD QU CARTERA
DE TRABALHO DU CARTEIRA MACKDMAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL

T YGRF Db A TIMA f08PIA SIMPLES E LEGIVEL)

~Hef RELATURIC DO MEDICD ASSISTENTE, INFURMANDD AS LESGES SOFRIDAS £ DECORRENCIA DO ACIDENTE € O
TRATAMENTO REALIZACD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) COAPROVANTES (R IGINAIS € | EGEWFIS) a3 OF SPESAS MEMCAS HOSPITALARES QUITADAS

e} HCAAS FISCAIS [ORIGNAIS € LEGIVENS] DE FARMACIA ACOMPANHARSS D RESPECIIVD RECE/TUARID MEDICD {COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

{ Y COMPROVARTE BF $ESIDTHCIA LM MM B4 T 1A (OGP SIMPLES E LEGINVIL) DU DOCLARACAD DF RESIDENCEs
(DR 1GIHAL)

{ JAUTORIZACAD DC PASAMEETE ¢ CRED T OF INGEHIZACKD DA YITIMA {ORIGIHALY, COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM 05 DADOS BANCARIDS, TAIS COMO (A BF FOLHA DE CHEQUE GU CARTAD BANCARID

vy

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS =
{ VCARTEIRA DE IDENTIEMDE DO REFRESENTAWTE LEGAL, SE HOUVER, (U CERTIDAC DE MASCIMENTO QU CERTIDED
DE USAMEMID OU CARTEWRA DE flt.ﬁ.B.l'l.LHD DU CARTEIRA NACIGNALI}'E HABILITACAD (COFIA SIMPLES E LEQ;:’EI.}
{ JCPF DG REPRESENTANTE LEGAL 5E HOUWER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL) ) .
{ JCOMPROVANTE DE RESIDENGIA EM NGME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOLWVER (COPIA SIMPLES E LEGWEL;'bu
DECLARACAD D RESIERCL :unrﬁmm "o

~

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS {ID })

©BS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 & 15 ANGS. PODE SER Pl DU MAE i

-

J
~~ INFORMAGOES IMPORTANTES ~

« MORTE = RS 15.500.00

~ INYALIDEZ PERMAMENTE = ATE R$ 15.500,00, ESTE VALOR YARLA CONTORME A GRAYIDADE
DAS LESDES € DE ACORDD COM TABELA DE SEGURD PREVISTA NA LE1 £,196/74,

» DESPESAS MEDICAS {DAMS} & AEEMBOLED ATE RS 270000 (REEMBOLSD). ESTE VALOR
¥aRlA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVARAS,

WAILIRES DE INDEMIZACAD

* {1 PRAZD PARA PACAMENTOD Da INDEMIZACED E DE 50 DIAS CONTADOS & PARTIR D ENTREGA D4 DOCUMENTACAD
LOMPLETA

+ {04 BASE HA LEGISLACAD EM YIGOR, PODERAD SER SOLICITADDS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMG 05
LISTADOS NESTE FORMULARIC

* PARA ACOMPANMAR O PEDIDD DE INDEMIZACKO, ACESSE WWW.ORVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

\\_GR.&TIS SAL DFYAT OE00 022 1204 y,

RESPONSAVEL PELD RECERIMENTO WA SEGURADORA

wr 19,08 3570,

— PORTADOR DA DOCUMENTACAD EMTRE GUE

A8 08 2044
IGENTIDHGE _Q,ES- : L{S_g

HOME
4 ..>
ASSINATURE %ﬁ, . ASSIHATURA
\ N
W ".'.,.F" L)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALSFEESGARHOGREENMT MBrkO efitiabiusdys projace/agean 39411/2021 as 12:39, sob o nimero WMAC21702870146
Para conferir o original, acesse o site https://wwwz2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713471-47.2019.8.02.0001 e cédigo 54EFODF.
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{ IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0226164/18
Nimero da Sinistro: 31830289349

Vitima: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA Data do acidente: 22/11/2015
CPF: 382.272.744-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: 1 oRE£INHA DO
$38s.2/e. » Fropno " NASCIMENTO FERREIRA
Sequradara: MAPFRE VIDA S5fA
| DOCUMENTOS ENTREGUES - ]
Oul
Sinistro ros

e AR 1

TEREZINHA DO NASCTMENTO FERREIRA : 382 272, 744-04
Comprovante de residéncia

[ATENGAD

- 0 prazg para o pagamento da indenizacho é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar ¢ processo de analise do pedida de indenizagic, acesse www.dpvatsegura.com.br ou figue 0800-0221204,

- O reembolso de despesas médico-houspitalares é de até R$ 2.700,00, Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncdia de Seguras
Privados - SUSEP.

ODocumentacio recebida sem conferéncia

A documentacso solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar deyidamente
pratacoladoes como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmas devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A respansabilidade peta guarda dos documentos ariginais é do interessadafvitima.

[ ’ Portador da documentacio entregue 1. [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 2270372019 Data do cadastramenta: 22/03/2019
Moame: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA Nome: Elen Tals Alves Percira
CPF: 382.272.74404 CPFE: 126.261.667-07
TEREZINHA B0 NASCIMENTO FERREIRA Elen Tais Alves Perelra

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 30/11/2021 as 12:39 , sob o néimero WMAC21702870146

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713471-47.2019.8.02.0001 e cddigo 54EFODF.
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0la Sra. Terezinha,

O processa (sinistro n2 3180289349 teva a sua andlise concluida e o crédito da indenizacio deverd estar dispanivel na canta do(a}

beneficidrio{a) a partir de 1170772018, valor de R$275,56. Mais informacées sabre o pagamento serfo prestadas ao beneficidrio par carta, Yale
ressaltar gque essa & a data prevista para liberagdo no baneo, sujeita ao tempo de processamento hancdrio, que pode levar até § dias Oteis.

Obs.: nota fiscal n® 531 no foi avaliada, visto que, falta discriminativo esperificando os valores e quantidades de cada despesa realizaga.

Providencie a documentacio e encaminhe para o pante de atendimento autorizado responsavel pefo cadastramentn do seu ped£o.

atencigsarnénte,
Seguradora Lider-DPVAT
vwwws securadoralicer,com, br

, | RECEBIDO
15 MR 7019

Seguradora Lider DPVA
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-
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do
Consdreios de Jeguro DPFVAT
IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO
ASL-0226164/18
Numero do Sinistro: 3180289349
Vitima: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA Data do acidente: 22/11/2015
CPF: 382.272.744-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: | CREZINHA DO

NASCIMENTO FERREIRA
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Comprovantes de despesas médicas
Outros

ATENCAO

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

- 0 reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentacgao recebida sem conferéncia

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/10/2018 Data do cadastramento: 01/10/2018
Nome: TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 382.272.744-04 CPF: 158.640.827-59
TEREZINHA DO NASCIMENTO FERREIRA ANDREZA ALVES DA CUNHA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 30/11/2021 as 12:39 , sob 0 nimero WMAC21702870146

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713471-47.2019.8.02.0001 e cédigo 54EFODF.



