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2687103- C3/2020-00097/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 182 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00874317420198172001

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

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

CONTESTAGAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/12/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 21/01/2017.
Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 3.375,00 (trés mil e
trezentos e setenta e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
21/01/2017 apds 01 MES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 19/12/2016, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

2 ’ . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de nao ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3do ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em aprego, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPC3.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), apos a regulagdo do sinistro.

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

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170093786 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA Data do acidente:  19/12/2016 Seguradora: ICATU SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: TCE LEVE, CONTUSAO NA PERNA, TORNOZELO E PE DIREITOS.
Descrigao do exame EDEMA RESIDUAL COM DEFORMIDADE MODERADA NO DORSO DO PE DIREITO. SEM ALTERACOES NEUROLOGICAS,
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FOI ATENDIDA NA UPA E ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO, ONDE REALIZOU TOMOGRAFIA DE
CRANIO, SEM ALTERACOES. E POSTERIORMENTE LIBERADA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAQ FUNCIONAL MODERADA DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/09/2017
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Luiz de Lima Casanova Neto
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 %| 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagcdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.
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N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 19/12/2016. Frisa-se que houve pagamento administrativo na no valor de R$
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), conforme comprovado abaixo:

BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 ACENCIA: 23732-6 CONTA: 000000425200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/09/2017
NUMERCO DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 2.375,00

*r A kA X *TRANSFERIDO PARA:

CLTENTE: MARTA ZTILDA ARAGAO COSTA
BANCO: 237

AGENCIA: 00289-5

CONTA : 000000144393-3

Nr. Autenticagioc
BRADESCO2909201705000000000023700289000000144393337500 PAGO

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

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

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

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.
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Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ*.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que decerto devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

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

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

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussdo: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 3.375,00 (TRES MIL E
TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo™

Com relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

4 . . e wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

5”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

6
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justi¢ca e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Codigo de Processo Civil.

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

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

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

Requer, outrossim, a produgao de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimag¢des sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
RECIFE, 17 de janeiro de 2020.

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

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

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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-:. "
F‘;.;th..-ﬁ'q. Assmadg e!etrt?nlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:09:46 Num. 56888837 - Pag. 8
[P https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012409094596000000055961122

o
)
E - '-r.':'!'l"' NuUmero do documento: 20012409094596000000055961122



TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
méos 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 {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

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

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

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

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

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

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que Ihe move MARIA ZILDA ARAGAO COSTA , em curso perante a 182 VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n? 00874317420198172001.

Rio de Janeiro, 17 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0087431-74.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

24/01/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 182 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 17/12/2019

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA ZILDA ARAGAO COSTA (AUTOR)

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

56888|24/01/2020 09:09 | ANEXO
838

Outros (Documento)
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170093786 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA Data do acidente: 19/12/2016 Seguradora: ICATU SEGUROS S/A
PARECER

Diagnostico: TCE LEVE, CONTUSAO NA PERNA, TORNOZELO E PE DIREITOS.
Descrigdo do exame EDEMA RESIDUAL COM DEFORMIDADE MODERADA NO DORSO DO PE DIREITO. SEM ALTERACf)ES NEUROLOGICAS.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FOI ATENDIDA NA UPA E ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAO, ONDE REALIZOU TOMOGRAFIA DE
CRANIO, SEM ALTERAGOES. E POSTERIORMENTE LIBERADA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/09/2017
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Luiz de Lima Casanova Neto
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:09:46 Num. 56888838 - Pég. 4
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- o PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c‘ Sequradsta Lider dos
. - . Cesmad giirn e Fegure DPYAT

IDENTIFI CACAD DO SINISTRO

'ASL-006267 1717 - : -
Witirna: MARIA ZILDA ARAGRC COSTA - : N

. "Data da Acidents: 19/12/2016
CPF: 575.849.084-20 CPF de: Préprio

Titular da CPF: MARIA ZILDA ARAGAQ COSTA,
DOCUMENTOS ENTREGULS

Sinistro
BEnletim de ocorméncia . . .
Comprovagda de ato dedaratéric

Declarssfe de Inaxistnca de TML . DOCUMENTOE  “TE%"
Documentagio médico-hospitalar b . . I I" Ill"lll I
Daocumentos de identificacdc : |II| " | | I"I

Outros - - - .

MnRIA ZILDA ARAGAD COSTA : 975.849.084-20
Autnrlzaf;ao de pagamentn
Comprovanta de residéncla

ATENGAD: N . iy

- 0 prazo para § pagamentg da Indenizai.;io € de »0 dlas, contados a partir da entrega da ﬂncumént..al;ﬁo *

completa, Fara acompanhar o processo de ;méll-ﬂ_ da predica de Indenlzagﬁn,_acesse www . dpvatseguro.com.br ou -
ligue DBO0-0231 204. .

- A indenizagdo por invalidez permanente & dE até R$ 13,500,040, Esse valor varla conforme a grawdade gas

saquelas a-de acordn com a tabela da seguro prevista na lei 6194 } 74, Ve

' Documentacio recebida =em conferéncia. - | *

Poartadar da documeantacia éntregue Respunsé'vel pelo recebimento na sequradora

; Data:'10/02/2017 . - ) Data: 10/02/2017
Mome: MARLA ZILDA ARPAGAD COSTA . o Mormea: Alessandra Gomes Magalhaes
CFF/CNF); 975.842.084-20 ) ) CPF: 140,42(],527-62

MARIA ZILDA ARAGAD COSTA Aessandra Gomes Magalhaes

- : -

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:09:46 Num. 56888838 - Pég. 5
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SEGURO DPVAT — PROTOGCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

1} CiDER

el e s largers B11

(JMORTE () INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS

L COBERTURA SOLICITAGA T UER-DPHT 3 8 (G507 1206 - WONIMAN 16

- .@..EEQEQ&EE
¢

vinima___Alaswen Jva ﬁ.. E.@ﬁiﬂ anﬁ,ﬂm\ﬂ

pata po acioents 25 27,/ vossucerdgomiynao wecer 3 35-8Y 08V 20

_...,.u.amb.&.ﬁ_zﬁ.ﬁ_.wmzmm_n_mm.awnaz_Eumu.mcﬁmmzom
[ } Docurnento de fdentificagdo do Represcniante Legal fedpla simples)
{ } CPF da Representante Logal {cdala simples)

{ } Comprevante de rasidéncia do representante legal (cdpia simples ), su declaragho de residéncia Loriginal).

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE i

{ | Registro da Qcarrénda Policial - origingl ou cépia autentlcada | ) Sim [} N3o

| ) CertidBo de dbito da witima - edpia autenticada: [ ) Sim { I N&o

| ) Comprovanie de Ata Declaratdrio - guanda necessério

| ] Documenta de [dentflcagio da vithma [cdpia simples)

| } CPF da witima [cdpia simples)

{ | Documento de identificacio de todos os beneficldrios (chpia simples)

{ ) CPF da todos o5 beneficirlos {cdpla simples}

{ ) Comprovante de residéncia dos henefidsrios (cdpia simples) ou comprovante de residéncia em
nome de terceire (copia simples), juntamente com declaragdo de Residéncia [original),

{ } Autorizazio de pagamenta para tados os benelicidrios{original}, com dooumentos que confirmem
os dados bancirios (vide orientagbes no praprio formulario)

| } Laudos Cadavérico [IML) — somente guando solicitado - Copia Autenticada: { | Sim { ] Nio

~ [ " INFORMACDES \MPORTANTES _ "~

= Corn base na legislacdo em vigor, poderdo ser solicivados documentos complementares. .

*  Para acompanhar o pedido de indenizagan, acesse www. dpvatsegurodntransito.com.br oy ligue gritis
SaC DPYVAT DB0D 022 1204,

*  Todos o documentos devem estar legiveis

[ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]

wvﬂ\mnmmuﬂn de Qcarréncia Palicial — original oy cdpta autenticada 2 Sim () Nio

ﬁ_m.n_no:_.:.m:."nu médicos/hospitalares que demanstrem o tratamento médico realizado pela vitima |capia simples)
[$9 Comprovante de Ato Dedaratério - gquande necessdria

{ YLaudo de Invalidez do IML — original eu ¢dpla awtenticada (] Sim () N3o

xcmnﬁanmo de Auséncia de Laudo do IML {griginal), junto eom relatdric médico, comprovanda a exlsténcia de
sequelas permanentes, com 2 data da altz definitiva - Semente na impossibilldade de aprasentar o laude do (ML

{ } Dedaragao do Proprietdrio do veicula — guando necessario

L8 Cocumenta de |dentificagdo da vitima [¢dpla simples)

4 CPF da witima (cdpia simples)

-Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simplas) ou compravante de residEncia em nome de
tereeiro {copia simples), juntamente com declarag3o de residéncia {original)

¥ Autorizagae d= pagamento [original), com documentos que conllrmem os dados bancdrios {vide orientacbes no
propric formufdnio}

- — DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS___,

{ ] Registra de Ccarréncia Palicial — origingl ou cépis avtenticada (] Sim { } Nio

{ } Dacumentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médice realizado pela vitima {cdpia simples)
{ yﬁo:‘..uaqmzﬁm de Ato Declaratdrio — quando necessario

{ JCcomprovantes das despesas {recibos e notas fiscals), contendo a discriminagdo dos honordrios médicos e
despesas médicas {materiafs e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos [originais)

1] Declaragds do Proprietarlo de veleulo - quando necessdrio .

{ } Documento de identiticagio da vitima (cdpia simples)

{ ] CPF da vitima {zdpia simples}

i ] Comprovante de residéncia em nome da vitima (odpia slmples) oo somprovante de residéncia em nome de
terceira (copia simples), juntamente com dedaragde de resldéncia [original)

(] Avtorizagdo de pagaments (original], com documento que conlirme 03 dados bancarios {orientagBes no préprio
farmulario)

—— [DGCUMENTOS ESPECIFICOS POS BENEFICIAR{OS - CGEERTURA MORTE
BENEFICIARIO CONIUGE (ESPOSO OL) ESPOSA)

[ ] Ceriddo de Casamenta com data atual {cdpia simples)

[ ] Declaracan de Conjuge (original]

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A|

[ ] Frova de companheirismo junto ag IN5S, ou declaragan de dependentes [unto A Recaita Federal, ou
prova d& dependancia através da carteira de trabalha, ou Alvard Judicia! reconhecendo a uniao estdvel
[cépia simples)

BEMEFICIARIO COMPANHEIRD |A) E CONJUGE - QUANDO AMBOS |AS) SAG BENEFICIARIOS (A5)

[ ] Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaracio de depondentss Junto & Receita Federal ou
Decisdo Judicial que reconhega a unida estdvel {cdpia dmplas)

[ ] Cartidan de Cosamente, com data atual {cdpia simples)

[ ] Declaragho de Separagio de Fate loriginal), declarada pelo conjuge

[ } Termo de Canciliagdo {original), assinado pelola) companhalrotal, € o clnjuge

BENEFICIARIC DESCENDENTE [ FILHO[A) OU NETO{A}

{ ] Declaragao de Unicos Herd gicas (orlginal)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAJ, MAE OU AVAS)

{ | Declaragan de Onicos Herdeiros [original]

BEMEFICIARIO COLATERAL (IRMAD, (RME, TIO [A) DU SOBRINHO[AN

[ ] Deciaragin de Unicos Herdeiros [original]

{ ] Cartid2o de Ghita dos pais da vitima [cdpia simples)

| ] Certidae de Obito dos filhes da vitima — guanda necessério - (cdpia simples)
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PROTOQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ﬁ Gﬁﬂsmdm Lictar do ©

~ - - i Congarclon do Seguers DFVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-D062671/17 _ . . :
Vitima: MARIA ZILDA ARAGAOD COSTA - . Data de Acidente: 19/12/2018

CPF: 975.840.084-20 : LFF de: Préprio. T - Titular do CPF: MARIA ZILDA ARAGAD CDSTJ_Q

DOCUMENTOS ENTREGUES ' .

Sinistro
Balerirn de ocorréncia
Documentos de identificagdo

Outros - '
- -
MARIA ZILDA ARAGAC COSTA : 975.849.08420 DOCUMENTO 3 ~T3%*
Autorizagdo de pagamento . . . illl " I I I"" lll l'"lll, ' .
ATENCAD;

- O prazo para ¢ pagaments da indenizagio & de 30 dias, conktados a partlr da entrega da documentacao
complata. Para acompanhar o processo de anilise do pedido de mdeni!al;ﬁﬂr acesse wyrw,dpyatcaguro.com.br ou
ligue 0300-0Z221204.

- - A indenizacio por Invalidez permanente & de até R$ i3.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo cam a tabela de seguro prevista na lei 6194 F 74.

LU .
: Ducumenmgan recebida-sem conferéncla, o . ) -
Portador da documentacio entmgue: Respansavel pelo recebimente na seguradora
- s Data: 23/03/2017- ’ N -, Data: 23/03/2017
Nome: MARLA ZILDA& ARAGAD COSTA - - Nome: JOSE FRANCISCO COELHO LOUREIRD
’ CPE': 575.849.084-20 - ) - CPF. 033 .495.187-A2
MARIA ZILDA ARAGAD COSTA e T JOSE FRANCISCO COELHO LOUREIRD

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:09:46 Num. 56888838 - Pég. 8
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Numero do documento: 20012409094613700000055961123




Seguradare Lider - DPVAT

Rio de Janeirn, 16 de Fevereiro de 2017
Carta n™ 10526880
AfC MARIA ZILDA ARAGAD COSTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170003786 ASL-DOGZ671/17
WARIA ZILDA ARAGADO COSTA

Vitima: L
Data Acidente: 19/12/2016
Matureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUNMENTAL

Prezado{a) Senhor{al,

Recebermos em 03/02/2017 a documentacio relative ao acidente ocorride em, 18/12/2014.
Rezlizada a anélise preliminar, constatamos a recessidade de regularizagio ou complementag3o

da documentagdo efou informagdes, conforme descrevernos a seguir:

- Altorizacio de pagamento ndg conclusivp
- Boletim de occoméncia ndo conclusivo

N

)
- o
%
&
Esclarecermos lque o prazo de regulacin do proresso aberte enconivz-se inferrompide e s2
reiniciarsd a partir do recebimento da documentac3o acima indicada, juntamente com copia ds %
presente correspondéncia, na SEGURADORA iIDER DPVAT - REGULACAD onde o aviso de o
sinistro foi registrada. f
3 =
Caso a documentacdc ndo seja entregue em até 180 dias, 2 contar do recebimento desta ;
- correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagfo sua por escrito, o seu pedido de ™
. - - ~ . ™ [
indenizac3o serd negado por auséncia de comprovagio documental. R
e
MACQ PERCA TEWPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAD PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAD DPVAT;
Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou atraves do
nosso site www,.dpyatsegurodotransito.com.br.
Atenciosaments,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:09:46 Num. 56888838 - Pég. 9
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' PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ““m“ |II "m i i " |II|
IDENTIFICAGAO DD SINISTRO ' ' = LR ’
ASL-0062671/17 . ’ '
Vitima: MARIA ZILDA ARAGAD COSTA ) Data da Acidente: 1041242016
CPF: 075.849.094.20 CPF de: Prépria " Titwlar do CPF: MARIA ZILDA ARAGAD COSTA

DOCUMENTOS ENTREGUES

e e T Y T -

Sinistra
Drocumentacao médico-hospitalar
Cracumentas de identificacin : : ) !
Qutros '

1
MARIA ZILDA ARAGAD CDSTA : ©75.549.084-20
Autorizacio de pagamento ’ )

ATENCAGD:

- O prazn para o pagaments da Indenlzacio é de 30 dlas, contadas a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatsagura.com.br ou
ligue QBOQ-0221 2014,

- A indenizagho por Invalidez permanente & de até ‘R$ 13,500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista nalei 6194 f 74.

Deumentasdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentacdo entreqgue ’ ’ Responsdvel pelo recebimento na seguradora
Data: 02/05/2017 . .. Data: 02/05/2017°
) Mome: MARIA ZILDA-ARAGAD COSTA ‘Neme: _Alessandra Giames Magath acs
- CPF : 975.B4%.084-20 . CPF: 140.420.527-02
r - - - '
- . © MARIA ZILDA ARAGAQ COSTA Alessandra Gomes Magaihaes
- I
)
* 1
N
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:09:46 Num. 56888838 - Pég. 10
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Rio de laneire, 31 de Mar¢o de 2517
- Carta n*: 10756669

ASC: MARIA ZiLDA ARAGAD COSTA

SinistrofAviso Sinistro Lider: 31700937m¢ ASL-D062571 /17

Vitima: MARIA ZILDA ARAGAD COSTA |
Data Acidente: 18/12/2016

Matureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prexado{a) Senhar{a),

Recebemos em 20/03/2017 a documentagio refativa ag acidente ocorrido em 19/12/38.,
Realizada a anidlise prefiminar, constatamos a necessidade de regularizag3o ou complementacao
N --___—-—-da-dﬂ.:un-_-Ental;a'ﬂ /oy Enf-:rma;ﬁesgmnfnr.mg descrevemaos g Ssegifr: ) L

- Auterizacie de pagamento ndo conclusivo -
- - Documentagdo médico-hospitalar nao iy
conalusive |

Lot

oot

Esclarecemos que o prazo de regulacio do processe aberte encantra-sa interrompido e se
reiniciard a partir do recabimenta da documentaciio acima indicada, juntamente Lom copia da

presente correspondéncia, na SEGURADORA UDER DPVAT . REGULACAD ande o aviso de
sinistro foi registradao, .

AHEE B

Caso a documentacio nio séja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento dasta
torrespondéncia, ou n3o haja gualquer manifestac3o sua Por escrito, o seu pedide de
indenizagso serd negado por auséncia de comprovagio documental,

NAO PERCA TEMPO|

PROVIDENCIE 4 DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU) DIREITO A INDENIZACAC DPVAT;

Em caso de divida, entre em contato conosco peio SAC DPVAT D800 022 12 04 ou através do

Nos50 site www.sepy radaral ider.com.br,

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Administradora do Segura DPVAT
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PROTOCOLC DE ENTREGA DE DOCUMENTOS CF segurndora Uider s

Conedrgles da Sequro DPYAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO ’ . - : '

. ASL-D06267L717
Vitima: MAREA ZTLDA ARAGAD COSTA Data do Acidente: 19/12/2014
CPF. 975849 084-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIA ZILDA ARAGAD COSTA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro ) '
Dorurnentagdo médico-hospitalar .
Clutros ) '

MARLA ZTLDA ARAGAQ COSTA : 975,849.084-20 Outros

— A

- O prazo para ¢ pagaments da indenizagic & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio

completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedide de indenizacaso, acesse wwhw.odpvaltseguro.coim, br ou
ligue OBOO-022120:.

ATENCAGO:

- A indenizacdo por invalldez permanente € de até R% 13.500,00. Esse valor varla cohforme a

gravidade das
sequelas a de acerde cam a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74, '

Documentache recebida sem conferéncia.

" Portadar da dncument,acﬁo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Cata da entrega; LE/08,/2017 Data do cadastramento: 21/08/2017

Nome: MARLA ZILDA ARAGAD COSTA tome: TANIA CRISTINA DE FARLA PINTO
CPF: 975.849.084-20 © CPF: 760.547.217-04 -
MARLA ZILDA ARAGAD COSTA ) - TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:09:46
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012409094613700000055961123
Numero do documento: 20012409094613700000055961123
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170093786 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA Data do acidente: 19/12/2016 Seguradora: ICATU SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/09/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TCE
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: LAUDO INCONCLUSIVO

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

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

.:.\/{L L ’
s \\___1} — r_'f.”{“

—
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10526880
A/C: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170093786 ASL-0062671/17

Vitima: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA
Data Acidente: 19/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 03/02/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 19/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- carta_03

©
o
=1
S
)
-
o
S
[S]
o
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00080008

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:09:46 Num. 56888838 - Pég. 17
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Fevereiro de 2017
Carta n®: 10526929
A/C: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170093786 ASL-0062671/17

Vitima: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA
Data Acidente: 19/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
o SAC DPVAT 0800 022 12 04.

=3

8

S Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:09:46 Num. 56888838 - Pég. 18
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2017

Carta n°: 10756669
A/C: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170093786 ASL-0062671/17

Vitima: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA
Data Acidente: 19/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 20/03/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 19/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Documentagdo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- carta_03

<
©
~
=]
S
I
©
~
=)
[S]
o
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00090382

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:09:46 Num. 56888838 - Pég. 19
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2017

Carta n°: 10938456
A/C: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170093786 ASL-0062671/17

Vitima: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA
Data Acidente: 19/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 26/04/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 19/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Documentagdo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- carta_03

<
)
-
o
S
I
]
o
[S]
o
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060067

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:09:46 Num. 56888838 - Pég. 20
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012409094613700000055961123
Numero do documento: 20012409094613700000055961123




C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2017
Carta n°: 11542546

A/C: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA

Sinistro: 3170093786 ASL-0062671/17
Vitima: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA
Data Acidente: 19/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

©
<
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o
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o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060273
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2017
Carta n®: 11701259

A/C: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA

Sinistro: 3170093786 ASL-0062671/17
Vitima: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA
Data Acidente: 19/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050237
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2017

Carta n®: 11748826
A/C: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA

Sinistro: 3170093786 ASL-0062671/17
Vitima: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA
Data Acidente: 19/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000000289-5

o
2 Conta: 00000144393-3

§ Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

g . .

S Meméoria de Célculo:

o

(2]

N Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 3.375,00
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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
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Soguradara
[ Q L|DER . AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

et dobeg o RYAT

DOLUNENTO 1 TI"
N" DO SINISTRO i | (TIITH (X L

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente cam dades_do benefitiario da indenizagdo do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebdimento da

indenizacde no banco, -
Ev, Arpave, 2. Jofa  Asayds Coxsla .
PORTADOR(A) DORG N°_ 7 D&, 249 7 ’ EXPEDIDG POR I3 2~ PC EM_AY e s P8
o (TSR D ) B @@’] e (S0 )0 00 )OO0, erorissao

E RENDA MENSAL DE R$ "} NA QUALIDADE OF BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA | ALUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURD

DPYAT A EFETUAR § CREDNTO, DE ACORDD COM AS INFORMAGOES ABAIKD PRESTADAS.

[ *1A Circular Susep n® 4457201 2, que trata da prevengao a lavagem de dinheira ng mercade seguradar, determina que todas as seguradoras sac shrigadas a
manstituir cadastro de toas 35 pessoas envelvidat no pagamente da indenizago. Este cadastro deve center, slém dos dagumentos de identificagao pessoal,
infarrmagies acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacdo de um pagamento, lembre-se gue os documentas abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta salaric efou beneficio — pos documentos apareceram termos tais comao: NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldric ou Funcional.

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais come: TN ou ME, ME {micre empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficiariofvitima nao for titular;

« Conta tipa FACIL, atengdn para o limite de movimentacio Anancelra mensal;

« Conta tipo FACIL operagac 023 da CEF (Caixa Econdmica Federall

» Conta POUPANCA pperagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotétlcas com limite de movimentacio financeira mensal de até /3 2.000,00;

«Conta blogueada, inativa ou em propesta [neste momento revoga-se a aceitagio de praposta de abertura de conta como documenta
comprabatério des dadas bancarios);

- CPF do benefidrigvitima invalido ou pendente de regularizacio ou cancalado {recomendamas a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www [eceita fazenda.gov.br, bem come o CPF cadastrado no SISOPVAT Sinistros que nao € o mesmao da conta informada para depasito;

- Contas nao pertencentes & vitima/beneficérias.

IMPORTANTE: Também naa_devem ser apresentadas documentos que comprovem of dados ancdrios com imagem digitalizada/scammer ealorido,
escritos & mao, por meie de extratos bancirios informando @ movime ntagio financeira da conta ou ¢épia do verso do cartdo multiplo cominformagao

de cadiga de seguranca.

PARA CREDITO EM TA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N® da BANCO _ % N° da AGENCIA lfcom digite, se existir) O2¥F  Nedaconta tcom digito, se existir] /" Yp3os-J

1T ARAKT 3 T iutdd WI0IT UMGHEE

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCCS BRADESCC, ITAU, BANCC 00 BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL]
N=da BANCO N da AGENCIA (com digita, se existir) N da COMTA [com digito, se existif)

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCICNADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOACREDITO DA INDENIZACAC,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECERIMENTC E BOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAC,

4T SEIREI0E0 - B

/&’ﬁvrb s o de Fg. ourm_r\-'i'? de
F

LOCAL E DATA

ATENGAO —

- 0 Sequre DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em rase de morte (vabor que serd pago 2o0/5 Legitimn/s beneficiarioss, obedecendo @ leqlslacan vigente
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em czso de invalidez permanente (valor que varia confarme a gravidade das sequelas @ de acordoe com a
tabela de segurng prevista na lef 11.9452009) & reembelse de até RE 2.700,00 em rato de despesas médloo-hospitalares,

- Para acampanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204,
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Sequradora
‘ 0 Li DER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURG DPVAT

DOTUMENTD 1 Ty
il (il m I _ {_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADCRA |
Este Farmulario deve ser preenchida exclusivamante com dados do beneficiirio da indenizagda do Segura DPYVAT, nunca com dadas de la<5aros.

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchiments em letra de forma e sant rasuras, para evitar atraso no recebimento fa
indenizacdoc no banco.

E_MARA Z[INA ARAEHD A0SYA

porTabORoorane A D, FUD  exeedinopor  sS5¢2/Pe e A5 /05 98
cr GERSQDBINR L) @0 /e (OO0 HOOLH, rrofissio QAOSENTADA.
E RENDA MEMSAL DE Rsm,ﬁg" 1 NA JUALIDADE DE BENEFICIARIONA) DO WALOR REFEREMTE A& INDEMIZACAC / REEMBOLSC 0D
SEGURG DPVAT DaviTima MARA =11 DA A LOSHA JAUTORIZO A SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SECURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, OF ACORDO COM A% INFORMAGHES ABAIXO PRESTADAS.

£OMELIIUN fadastra de todas a5 pessnas envelvidas na pagamento da indenizagdo. Este eadastrg deve canter, além dos documentns d= identificagas gessoa!

r[ 1 & Circular Susep n® 4452012, que trats da prevencao a lavagermn de dinficire no mercada sequrador, determing gue Ltodas a3 seguradaras s3o nbrugadas a 'I
infarmagles acerca da profissdn g da faixa de reada mensal. !

N
L

Para evitar reprogramagdo de um pagamento, lembie-se que o3 documentas abaixo refacionados nde devem, de farma alguma. sar arasentadisy.

- Canta saldrie efou beneficio - nos documentos aparecerem termeas tais comae; INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL on Salsrie ou Funcional,

- Conta Empresarial - nos docurmentos aparecem termos tais corme: CHPJ ou ME, ME [micro empresa) ou IT0A.

- Conta conjunta quanda o beneficidriofvitima nao for titular:

- Conta tipe FACIL, atencio para o limite de movimentacio Ananceira mensal;

- Conta tipo FACIL oparacao 022 da CEF (Calxa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com linsite de movimentagée inanceira monsal de até RS 2.000,00;

- Canta blogqueada, inativa ou em proposta (hesle memento revoga-se a aceilagao de prapasta de abertura de conta come documents
comprobatdrio dos dados bancarlos);

- CPF de bpnefiariofvitima invitide ou pendents de reqularizacio ou cancelada lrecomendarmas a considta an site da RECEITA FEDERAL
wwewrecelty fazenda govbrl, bem come o CPF cadastrado no SISDPWAT Sinistros que nac é o mesmeo da conta infarmada para depdsits;

« Contas nda pertencantes A vithmasbeneficirios.

IMPQARTANTE: Tarnbérm nao davem ser apresentados ducumentos que comprovem os dados bancarios com imagem dlgitalizadasscanier cowerido,
CECIitDs 3 mdo, parmeis de extratos bancarios informando 3 mavimentagdo financeira da conta ou cdpia do verso da cartdo multiplo cominformag da

de chdigs de seguranca.

I
i
1
i
I
A
1T SIT90T G ZIG-HET 3T Il WO HGORNE

4
PARA CREDITO EM CONTA CORREMTE {TODOS 0% BANCOS)

i\w doBANCO A N da AGENCIA (com difito, s= existiry S BE -G N= da CONTA fcom digito, se existiy QA4 3G F ~ ‘5

R ———

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCTS ERADESCO, [TALL BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N" o BANCO M° da AGENCIA {com digite, se existld _ __ N" da CONTA {cam digito, se existin)

|
|
|
N L

DFCLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTCHACREDITO DA INDF_?‘_JIE'.—’\(ACI.
DE ACCORDO COM AS IWFORMALOES DESCRITAS, RECONHELO O RECEBIMENTD E DOU COMD QUITADO O VALOR DA REFERIDA MDEMIZACAD.

da da
LOCAL E DATA

@ ATENGAOD = ~,

- O Segurn DPVAT garanie indenizacio de RE13.500,00 ern case de morte (valor que serd page aoss legitima/s beneficiario/s. ebedecande & legislagaa vigente
na data do acidente), indenizagio de até #313,560,00 em casa de invalidex permanente [valor que varia conforme a gravidade das sequelss @ de acorde com a
tabela de segura prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até #% 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

Raes srempanhar o procesto de andllse do pedido de indenizagdp, acesse wwandpyatsegurodcdransite.cam.by au tigue para o SaC DRYAT DB00-0271 204, J
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: Seguradeora
(0 LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

prarmlisimnsliommmt e X Attlgrizazag da Dagamentn

[‘,]JDE) SINISTRO o _ r-'-<‘ CAMPO PREENCHIDO pw".]"w!,#m”_'” ”” l"l

Este formularic deva ser preenchidn excluslvamente com dades de beneficdrio da indenizagao do Sequro DPVAT, nunca com dadoes de terceiros,
ainda que esses sefam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e Sem rasuras, para avitar atraso ne receblmento da

indenizagdo no banco.

EU, [ Aga s R lA ,ﬁaﬁq;:; Cﬂdfz‘f |
PORTADOR() DORGN° _ FO€& 242 58 A A& EXPEDIDO POR T A A EM_ /T /05 [J990E

ek (FPEREEEEE-R@S v OOODOC OO0 prorissio

E RENDA MENSAL DE RS { "} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DQ VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURC DPVAT DA VITIMA , AUTORIZO 4 SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDLTO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{*3 A Circular Susep n® 445/2012 que trata da prevengae & lavagem de dinheiro no mercade sequradar, detemmina gue todas as seguiaduras s3o obrigadas a
canstituir cadastro de todas as pessoas envelvidas no pagemento da indenizagie. £1e cadastro deve canter, 2lém dos documentos de identificagae pessoal,

informagbes acerca da profissac e da faixa de renda mensal

S’

j—

Para avitar reprogramagio de um pagamento, [embre-se que o5 documentos abaixo relacionados nag devem, de forma alguma, ser a presenta%os:

. Conta salério efou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: IN5S ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saléric ou Ful‘ldﬂl'lﬂ':?
« Conta Empresarial - nos documentos aparecern termos tais como: CMPIou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficiario/vitima naa far titular;

« Conta tipe FACIL, atengao para o limite de movimentagas financaia mensal;

- Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF [Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANGA operagac 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de mowvimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;
- Conta blogueada, inativa ou em proposta {neste memento revoga-se a aceitagdo e proposta de abertura de conta come documento

He bk hary Tindl @

comprobatérle dos dades bancarias);
. CPF do benefisrio/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelads {recomendamas a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwnan.receita fagenda gov. br), bem coma a CPF cadastrade na SISOPVAT Sinistros que nag & o mesmo da conta informada para depdsito;
+ Contas ndo pertencentes & vitima/beneficirios.

Bt L5 ) T

IMPORTANTE: Também nio_devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/seanner colﬁido,
escHtos 3 mao, por meic de extratas bancdrios informando a movimentagaa financeira da conta oucdpla da verso do cartZo multipfo com Infornficio

de codigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODDS 05 BANCOS) y393- 3
N o BANCO €3 3 N*da AGENCIA (cam digito, se existin_2 2 ¥ i da CONTA fcom digite, se existin_&/ ¥ i

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BAMCOS BRADESCO, ITAU, BANGCG DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
W® dor BANCD N® da AGENCIA {(com digito, se existin W da COMNTA fcam diglto, se existir)
. - - .-

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ.
OIE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTD E DOL COMO QUITADD O WALOR DA REFERIDA INDENIZAGAC.

/Clﬂ—v-y,ﬂa, v fhoil

LOCAL E DATA

B> ATengio — - - - - -

-0 Sequra DPVAT garante indenizagda de R$13.500,00 em case de morte (valor que serd pago ao/s legitimoys beneheidrioys, obedecendo a beqislagan vigente
ma data do acidents), indenizacao de ate R313.500,00 em casa de invalidez permanente {valor gue varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo eom a
tabela de sequra prevista na lef 11.945/2009) & reembotso de avé R§ 2.700,00 em case de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar b processs de anlise do pedido de indenizagie, atesse www.dpvatsegurodotransitacam.br ou ligue para o SAC DPVAT D800-0221204.

— —
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@ i_g|[d:)ER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDEN!ZAGAO DO SEGURO DPVAT

Autorizacao de pagamento

o. _ CAMPD PREENCHIDD PELA SEGURADORA
[eooswsto-  ymwmir s ]

formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do heneficiarie da indenizagao da Segura DPVAT, nunca com dades de rarceiros,
S ssjarn pracuradares. Recomenda-se & preeachimento em letra de Forma & $@m rasuras, para eviiar airasa no recebimenic da

Est
Finga que esses
indenizagao nd banco.
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s [QEREIEE@EORE B «» DOOOOCC-O00000). ronssioldpseaT oA

£ RENDA MENSAL DE RSEZOIG0G-SE( * ) NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSQ DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA Iy a2 ¥X  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOYS CONSOROIQS D SEGURC

DPVAT & EFETUAR O CREDITO, OF ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

{*} A Ciecutar Susep At 42542012 que trata dn prevengdc 3 lavagem de dinhegiro no mercady segurador. detenming gue todas as sequradaoras sad a_brigadasa
constituir cadasire ¢ 1003T a8 presoas envolvidas nd pIgannento da indenizagfo. Este cadastro deve canter, além dos docurmentos e identificagdo pessoal,

infuimages aceria da profissée = da faixa de renda mensal. /,

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lernbre-se que os docurmantas abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentaces:

. Conta salério efou bermeficio - nos documentos aparecerem termos tais como: IN5S ou PREVIDEMCIA SOCIAL ou Saldrio ol Funciriﬁ%ll.
. Comnta Empresarial - nos docurpentos agarecem termos tafs comae: CMRJ oy ME, ME {micro empresal oo LTDA.
. Comta cen|unta quanda o beneficidriosvitima nac for titular;

RR LS

- Conta thpo FACH, atencde para o limite de movimentagao Ananceira mansai;

. Conta tpe FACIL operagaa 023 da CEF (Calxa Econdmica Federal);

- Conta POUPANGA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Letéticas com lImite de movimentagdo Rnancelra mensal de até RS 2.000,

. Conta blogueada, Inativa ou em proposta (neste momento revoda-se a sceltagao de propesta de abertura de conta como documents
comprabatdrio dos dados banciriosk

2804 ;

- CPF de benehario/vitima invallda ou pendente de regularizagio ou cancelado {recomendamas a tonsulta ao site da RECEITA FEDERAL

wrvy regeita. fagends govbrh, bem come o CPF cadastrade no SISOPYAT Sinistros que nac & o mesmo da conta Eformada para depdsito;
.« Contas nao pertencentes 3 vitima/beneficdrios,

R

IMPORTANTE: Também nie devem ser apresentados documentos que compraverm oz dados bancarios co
esCritos § mag, por meia de extratos bangdrios informanda a movimentagao Ananceira dacanta gu capiado
de cddige de seguranga,

ey imagem <tgitalizadafecanner Iblarlde,
versa dotartdo muktiple com inﬁma;ao
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BEFT1

PARS CREDITC EM CONTA CORRENTE (TODOS Q5 BANCOS) &
Nedo BANCO SERF N da AGENCIA {com digits, se existis) CALEZ-5 N da cONTA icom digite, se existin () {44 TG 7 - & i

U

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCOTALL B
A " , , BANCO D0 BRASILE CAIXA
N deo BANCD M* da AGENCIA {cerm digite, se existil) N" da CONTA {com digiflgoszlg:;ll:i:s FEDERAL)

DECLARO QUE A4 CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDABE. U
DE ACORDQ COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ O oM AIARO © PAGAMENTO/CREDITO DA INDENTZACAO.

DOU COMO QUITADC O VALOR DA REFERIDA INDENIZAC AC.

ReLlBE 09 w0 ABOSTD  wp03  Worue e lla QAMS“M
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ASSINATURL DO Bsne@cmmo 4

e @ ATENCAQ
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I
|
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i ariess, oy
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E RS 270000 am easg de desposas médice- *

F hasplta
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Jure previsi &l 11.945/2009) e reembolsa do at 35 5e0uelds e de acordo com 5
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Maria Zilda Aragao Costa
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Gomes Taborda, 1085
Boa Vista Recife PE CEP: 50050-902
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SSP / PE ] 1066713
Data local do exame: [ 27/09/2017 ] Olinda [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

TCE LEVE, CONTUSAO NA PERNA, TORNOZELO E PE DIREITOS
EDEMA RESIDUAL COM DEFORMIDADE MODERADA NO DORSO DO PE DIREITO. SEM ALTERACOES NEUROLOGICAS.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagao?
(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesbes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Ndo”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacées (item V(*))

Il. Descreva a evolugédo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicacdes.
FOI ATENDIDA NA UPA E ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGCAO, ONDE REALIZOU TOMOGRAFIA DE
CRANIO, SEM ALTERACOES. E POSTERIORMENTE LIBERADA
Data da alta: DEZ/16
SINTOMATICOS
Complicac6es: NENHUMA
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Néo
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatomicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
EDEMA RESIDUAL COM DEFORMIDADE MODERADA NO DORSO DO PE DIREITO, COM PREJUIZO FUNCIONAL
MODERADO DO MESMO

Caso a resposta seja “N@o”, concluir dentre as op¢oes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano per no item IV opcdes “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetidaem  dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
« = . 2 trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

( i ) Exa}me ngo permlte concluséo _ proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

PE - Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

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

c)  Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL hitp:/f200.238 83 36/permambuco/VisualizaBO . doTidUn=334&1d0.

DOCUMENTO 1 “Toog®

PR S .

GOVERNQ DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CHWIL DE PERNAMBLUCO
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL DA RESTAURACAQC - DP4*CIRC DIM/2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0334000113

. .!,'A.Fu.:.

Ocofréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/ﬁ1]2017 as 10:37

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culpose [Consumado) que aconteceu no dia
19/12/2016 no pericdo da Manha

Fato ocorride no enderego: BAIRRO DE CORDEIRD {BAIRRG), 1085, RUA GOMES TABORDA -

Bairro: CORDEIRD - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE A
RESIDEMLCIA

Local da Fate: VIA PUBLICA

Fassoaia) envolvidala) na ocorrdncia:

.

. DESCOMNHECIDO { AUTORVAGENTE ) .
MARIA ZILDA ARAGAC COSTA { VITIMA |

- Objeto(s) envolvidoizs) na ocorméncia:

37 IR0 BT SRR

Qualificacac da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA ZILDA ARAGAO COSTA (presente ao plantio) - Sexo, Feminino M3 : IRACEMA DA MOTA
ARAGAD Pai: JOSE DE ARAGAQ VASCONGCELOS Data de Nascimento: 21/5/4938 Na ?ralidade: SURUBIM !
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 1066713/88P/PE {RG) Eslado Civik CASADO(AYProfissdn. APDSENTADO
Enderece Residancial: BAIRRO DE CORDEIRO (BAIRRD), 1035, RUA GOMES TARORDA - CEP: 55001-000 -
Balrro: CGORDEIRD - REGIFE/PERNAMBUCO/RRASIL

DESCONHECIDO {nAo presente ao plantds) - Sexo: DesconhecldaNaturalidade: NAG INFORMADO |
PERNAMBUCO ! BRASIL

1eh $OT9RT GRiRT LI6-ERHT

Qualificacdo dols} objetofs} envolvidols)

VEICULO (MOTOCICLETA} {(VEICULO) de propriedade do(a) Sria). DESCONHECIDOD, que estava em posse
dofa) Sria) DESCONHECIDO

Calegoriafiarca/Models. MOTOCIGLETA/NAD INFORMADO/NAD INFORMADD Ohbislo apreendide: Nao
Cuantidade: (UMIGADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacio ' !

CONFORME INFORMAGOES PRESTADAS , A VITIMA AC TRAVESSAR A RUA GOMES TABORDA EM FRETE A
RESIDENCHA FOI ATROPELADA POR UMA MOTOCICLETA DE PLAGA MAQ IDENTIFICADA, QUE APDS O
ACIDENTE FOI SOCORRIDA PELO SANU OMDE FOU ATENDIDA NESTE NHOSOCOMIO,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

et iy .
LroLm T

_. : ' 09/03/2017 17:00
i . . T :' ' i : Lo b c
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Secrelaria de Defesa Social :: INFOPOL hitp:/f200.238.83 36/pernsnbuceVisualizaBO do?idUn=3344.id0...

* [
MARIA ZILDA ARAGAO CESTA
(VITIMA) i
ic
Leplicls
B.C. registrado por: GEDRGE FEREIRA ALVES - Matri?%‘alszna-*l

(23]

09/03/2017 1700
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

WM Z) /5#6\, /4?14,9@ C:-‘c”:‘?/“\v , portader da carteira de

Eu,
identidade ne /=58 749 FSP-pte |nscm§0 no CPF/MF sob o ne FIL PP opyr-2e
residente e domiciliado na /ﬂm gﬂmi 7t dooasdn, A2ES Caa Foedep - Joége -4 T
Cidade /3?—"5‘-1)""— , Estada /O@:" . declaro, sob as penas da lei, que

i
estou impessibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
[ Y N30 hd estabelecimento do ML no municipio da minha residéncia; ou

1 0 estabelecimento de IML lacalizado no Municipio em gue resido nio realiza pericias para fins de

{
prova do Seguro DPYAT, ou

(2 ) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superiar a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Comm o ohjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de

invalidez permanente causada diretamente por velculo automotor de via tarrestre, solicito que esta declaracdo

permita o prosseguimento a andlise da minha dotumentagdo sem a apresentagdo do lauda do instituto Médico

Legal-iML, concardando, desde ji, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da les3o, au Iesﬁes para as fins do §12 do art. 32 da Lei n®

6.194/74.
Declaro ainda estar ciente de que a auterizagic pars a reslizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliagdo médica ou renincia a0 direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteudo.

T ZIREAN - 9.2} éEiIfEI]JS}J LA $0T T HEH@JEIEEE.

\W\f\f i

¢ % . &93/@\

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

/@%WJ 33/ Qf/gf,of—)-
rd ¥ 7 7

Local e data
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' : DOCUMENTD 2 “Toye

004 O

[
5 AR 9192
Sl:-.‘-l'l:iill"i.sl de Sadde
Servico de Atendimento Mixel de Urgéneia
DECLARACAO DE ATENDIMENTO
DA O, (081.01.2017
EM: 23.01.2017

Atendendo ao requerimento da paciente Sra. MARIA ZILDA ARAGAO
COSTA, portadera do Documento de Identidade n® 1066713 SSP/PE e inscrita
no CPF/MF scb o n° 975.849.084-20, declaramos gue consta em nossos
arguivos a ocorréncia de n° §-270689, que no dia 19 de dezembro de 2016, foi

atendida por nosso Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU-

Metropelitano do Recife, vitima de atropelamento, por voita das 12h00, na Rua
Gomes Taborda, Cordeiro, Recife/PE, em seguida, encaminhada a UPA Torroes e
posteriormente, redirecionada ao Hospital da Restauracao.

Recife, 23 de janeiro de 2017,

Dr. Sérgio Parente Costy
Gerile de nfprmagan  ivaliagio

‘S& ; ﬁ.ﬁh‘lelmpﬁ nG Recite |
D, Sérgio Parente Costa

Gerente de Informagéo e Avaliagao
saMU Metropolitano do Recife

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:09:46

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012409094613700000055961123
=i NUmero do documento: 20012409094613700000055961123

Tk e

LT IEUORRICOR - W:T1 A0E/Z6650 3 § dbnds 30T

Num. 56888838 - Pag. 36



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA

BANCO: 237
AGENCIA: 00289-5
CONTA: 000000144393-3

Nr. Autenticacéo
BRADESC02909201705000000000023700289000000144393337500 PAGO

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:09:46 Num. 56888838 - Pég. 37
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012409094613700000055961123
Numero do documento: 20012409094613700000055961123




DOCUMENTD 2 "FX%
MO

DECLARAGAQ DE RESIDENCIA

Eu, /07&44% Z . foba /OML?-;; Cqu

RGre /068 2y

, data de expedicio /5 /037 95 Grgio 5SS P - PE
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Nome:  MARJA ZILDA ARAGAO CDSTA-(Lau&o para Revisio)
neo reglstm 517808

On Mase., 2105436, - 80 ano {s} Sexa: Feminino
Mae: IRACEMA DA MOTA ARAGAO Fore:
Endereco. R GOMES TABORDA, n® 10B5, CORDEIRD, RECIFE - PE
Datafhora: 22/07/2016 - 12:53 Mo pdg.:1/1
i ENCAMINHAMENTO
PE N4 |

ENCAMINHD PACIENTE ACIMA COM PRESENCA DE FA E SINTOMAS DE LIF'OTIMIA
MNECESSITANDO AVALTACAQ DO CARDIOLOSGISTA.

Memged, . o

R Dra. T3
NP oregisa M'::!a Mar, es
%, Mas . . CAM 2y,

Dra. TAMARAMARIA OLIVEIRA DE MORAES
CRM: 24676
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Esta conta dever ser paga cormn recursos publicos.
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Contato: {EI) 3184-4440
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gﬁﬂm B secreTariape SAUDE DO ESTADO DE PE_RNA-MBUCD
Te - L ESTAﬂﬂ | _ MOSPITAL DA RESTAURACAQ

FICHA PE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 744665/2016
NOME: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA.
Foi atendide as 15h25 de dia 19.12.2014.
Diagwostieo prevavel: ™ [ (- _ =, ] &= W~
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ool atdibimento ospitsiar ou ambndtatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS. MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMSUL ATORIAL.

Av. Agamenon Magafhieg S/N - Derby - Recife — PE, CEP 52.610-640
Fomes: 31815451/31815572
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

'FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 744665/2016

NOME: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA.

Foi atendide as 15h25 do dia 19.12.2016.

Diagnéstico provavel: ~ 1 C- . & . | g (/=
—

- P : l _
= ( FTLAAYE A An Thy

Tratamento realizado: L AL D L AA40Mpn Sopg b LE Sk
WwﬂMC\MAét RS

f}Mv‘WT‘D //;ﬂmf%m//ﬁ
/"'——’ -
Obs./ / /f? Ly 0 [7/2 <

As informagdes contidas neste documento foram transcritas, na infegra

Prontoario

157 IO - 91T SELTOA0 B € L0 MBI BUOCRESS

Aterngio: Este dosumento dasfina-se 2 comprov ¢ stéflimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CON 1DADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av Agamenon Magalhdeg 8/N ~ Derhy — Recife— PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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SECRETARIA.DE SAUDE po ESTADO DE PFRN AMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURA(:AO

FICHA'DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTOQ: 744665/2016

NOME: MARIA ZTLDA ARAGAO COSTA.

Foi stendido as 15h25 do dia 19.12.2016.

Diagndéstico provavel: (- . £l ELl2 .
- s PR
T [ AR frn/ At Bnt TLY
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As in furma¢oes contidas neste documento foram transcritas, na integra
Médico, nao dn Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico statuy.

Copla de Pruntuarm Médico em @E -0 j‘dqﬂj‘?‘ /

Prontuarioe

Atencao: Este documento dcstﬁ:se a comprova e até{dlimcmo hospitalar ou ambulatorial para: 1NSS, EMPRLEEAS.
ESCOLAS. MINISTERIO DO TRABALHO, CON IDADE DO TRATAMENTO AMPRULATORTAL.
Av. Agamenon Magalhicg, 8/N — Derby — Recife - PE CEP 52.010-040
: FonesxJ31815451/31815572
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SECRETARIA DL SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL D4 RESTAURAGCAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 744665/2016
NOME: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA.
Foi atendido as 15h25 do dia 19.12.2016.

Diagndstice provavel:
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As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra
Médico, nio de Médico Assistente e sim do scrvige Arguive Médico
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AIBIISZEIOZ Este ducumento desiing-

se a cnmprnvaN{é atéﬂ/imenlo hospitalar ou ambulatorial para: INSS. EMPRESAS.
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALIO. CON DADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdeg A/N

— Detby — Recife - PE. CEP 32.010-040)
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PO YOG TRRBALHANIO GEW PARAT, E i
Secrelaria de Sande :l-l..; |
Servigo de Atendimento Mével de Urpinein "EH :
il
i
i
e 5’ !'
DECLARACAO DE ATENDIMENTO Eﬁ”l i |
Hiﬂ i
Ij;‘ Friﬁ
.“:.-j"f: TN
_ . ___!ﬂ 4| .
DANO,  081.01.2017 S
EM: 23.01.2017 3l El' '.
AT
Z R g
z_ilj} }il, !
Fetii e 2
2 Wiyl
. i
Atendendo ac requerimento da paciente Sra. MARIA ZILDA ARAGAO . i[' hii" EE
COSTA, portadora do Documento de Identidade n® 1066713 SSP/PE e inscrita Sl il e
no CPF/MF sob o n° 975.849.084-20, declaramos que consta em nossos ik bt giji
arquivos & ocerrencia de n® $-270689, que ne dia 19 de dezembro de 2018, fol P 5:-'}! 2 t.iE
atendlda_ por nosso Servigp de Atendimento Mdve! de Urgéncia - SAMU EE i at
Metropolitano do Reci&:, vitima de atropelamento, por volta das 12h00, na Rua SRt
Gomes_ Taborda, Cordeiro, Recife/PE, em seguida, encaminbada a UPA Torrfes e 5’-] Hif
posteriormente, redirecionada ao Hospital da Restauracgio, :'H! ;
Recife, 23 de janeira de 2017. rgf '
£l
Dr. Sérgio Parente Costa
Geranle de Infemagio e Avaliagan
154.445? T Meosfanepects
Dr. Sérgio Parente Costa
Gerente de Informac3o e Avaliacio
SAMU Metropolitano do Recife
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 744665/2016

NOME: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA.

Foi atendido as 15h25 do dia 19.12.2016.

i Diagnéstico provavel: " 1€~ . &= .} £/ = .
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Y A o pan Lot o A D
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()t T v 1D LA bid (87

|
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‘ Tratamento realizado: "1 A ¢ De. LAA4M p _Sopfr LF Ay

As informaciies contidas neste documento foram transcritas, na integra Prontudrio

Médico, niio dn Médico Assistente e sim do servico Arquive Médico e-EStatisticos ;

Cépia de Prontuano Médico em /0§ 0 —r 'ﬂqﬂj‘?—

o Als £ /325

Alengdo: Este documento desting-se a comprove " addlimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS.
ESCOLAS. MINISTERIO DO TRABALHO. CON IDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhieg, 8/N ~ Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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Nome: MARIA ZILDA ARAGAQ COSTA

N® registro:517808

Dt Nase.: 23/05/36 - 80 ano (5)

MEe: IRACEMA DA MOTA ARAGAD

Endereco: R GOMES TABORDA, n® 1085, CORDEIRC. RECIFE - PE
Datafhora: 19/12/2016 - 12:24 N pag.:1/2

Sexo:  Femining
Fone:

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: CLINICA MEDICA - AMARELQ

ANAMMESE 7 QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
- QUEIXA

- WITIMA DE ATROPELAMENTO FOR, MOTO TRAZIDA PELO SAMU APRESENTAMDO HEMATOMA SUBGGALEAL
TRAWMA COHM ESCORIACOES EM MMLL 140XSOMMMG

(?RIGEM Cocumentaczo medign — has

I qam

OBSERVACOES

M L] 0000 GRS

FLUXOGRAMA
« Trauma cranicencefalice

DHSCRIMINADOR

+ Dor moderada * %

=
COLETA AUTORIZAGS? =
- MAl g
AYALIACAD E MEDIDAS CLINICAS E
- GLASGOW 15 &
COR & @
DOA 6 =

EMCAMIMNHAMENTOS
- Clinica Médica

TRAMSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA;
TCE APHS ATROFPELAMENTO POR MOTO HA 02H COM RELATO DE SGNOLENCIA, HAS+/ DM-,

EXAME FISICO:
Peso; Altura: c: ) Temperatyra: ¢
PA: x mmig HGT: mgfdl

EGB, CONSCIENTE, ORIENTADA, HIDRATADA, CORADA, ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL AD TOQUE.
ATV RCR EM 2T, BNF SEM SQPROS

AR: (MV+ Edl AHT SEM RA, EUPNELCO.-

NEURD: GLASGOW 15

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

Esta conta dever set paga com recurses publicos.

Unidade de Pronto Atendimentg
Rua Mirabela, n® 30, Torrdes CEP: 50640Q-580 - Reclfe/PE
Contata: (81} 3184-4440
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TP ERING _ /Z;g i UFA
SANTA CASA iﬁ 7 oot
P S RECEINNTLS Dur #E TR Tt
Nome: MARIA ZILDA ARAGAD COSTA
MY registro:517808 N
Dt. Masc.:  21/05/36 - 80 ano(s) Sexa: Femining
Mac: IRACEMA DA MOTA ARAGAO Fone:
Enderega: R GOMES TABORDA, n® 1085, CORDEIRD. RECIFE - PE
Datashora: 19/12/2016 - 12:21 N® pdg.:2/2
809 - QUTROS TRAUMATISEMOS DA CABEGA E OS5 NAD ESPECIFICADOS!
OBSERVAGOES : %
Evolugao do paciente: =
CO: 13 A NCR, ) o fothaD 5
r F LD ¥
-'x-"l(_‘;\(‘_u_}mﬁ‘-f?i@-“:" "ok, 22831 =
Resultados de Exames: A =

Dra, MARCELLA SIQUEIRA PACHECO
CRM: 22831

141 68690 WD AT

Esta conta dever ser paga ¢om recursos publicos.

Unidade de Pronto Atendimento
Rua Mirabela, n® 30, Torrbes CEP: 50640-580 - Recife/PE
Coniato: (81) 3104-d4440
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SANTA CASA

il LRI ORI B RO

D AN
ApardecE il

Nome: MARLA ZILDA ARAGAO COSTA
N° registro:517808

Ot. Nasc.: 21/05%/36 - BO anoc (3} Sexa: Femining
Mée- IRACEMA DA MOTA ARAGAQ Faone:

Enderego: R GOMES TABORDA, n© 1085, CORDEIRG. RECIFE - PE

Data/hora: 1971252016 - 12:51 N® pdg.:1i1

GUIA DE ENCAMINHAMENTOC E TRANSFERENCIA

REMOCAQ COM MEDICO : NAC AMBULANCIA BASICA{USS) P3|
HISTORIA DA DOENCA ATUAL: ) §
TCE APOS ATROPELAMENTO POR MOTO HA 02H COM RELATO DE SONOLENCIA, HAS+/ DM-. NEGA =
ALERGIAS, g
EXAME FISICO: =
Peso: Altura: Wc: [} Tempearatura: 9

FA: « mwmHg HGT: mofde

- EGR, CONSCIENTE, ORIENTADA, HIDRATALIA, CORADA, ACLANATICA, ANICTERICA, AFEBRIL AQ TOQUE.
ACY: RCR EM 2T, BMF SEM S0PROS
BR; MY+ EM AHT SEM RA. EUPNEICT.-
NEURD: GLASGOW 15

CONDUTA:
1) A NEURQCIRURGIA

Exames Complementares/Resultados:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
S09 - DUTROS TRAUMATISMOS DA CABEGAE OS NAD ESPECIFICADOS]

‘QE 1A Q16528 Wl Ziai-ia-dt
U

OBSERVAGOES :

DADOS DA TRANSFERENCIA: . O
Transferéncla encaminhado para: HOSPITAL DA RESTAURAGAD . C‘;"y Jﬁﬁ \
Especialidade: NEUROQCIRURGIA \ 6,\ o
Seaha: 5065719 Rex M;e
PACIENTE SOLICITA TRANSPORTE POR MEIDS PROPRIAS :NAD wﬁ- c

Dra. MARCELLA SIQUEIRA PACHECD
CRM: 22831

Esta conta dever ser paga com recursoes publicos.

Unidade de Pranto Atendimanio
Rua Mirabala, n? 30, Torrdes CEP: 50640-580 - Recife/PE
Contata: (813 3184-4440

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:09:46
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012409094613700000055961123
=i NUmero do documento: 20012409094613700000055961123
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