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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 32 Vara Civel da Capital
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18/08/2021

Partes
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2757720- C3/ 2020-03829/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA SEGAO B DA 32 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n.2 00518141920208172001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove KLEYBSON CARLOS COSTA
RAMOS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca de
V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DA IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO

Inicialmente cumpre informar que mediante analise dos autos verifica-se que o ndo ha nos autos procuragdo ou
substabelecimento outorgando poderes para advogado que assinou eletronicamente a petigdo inicial.

Vejamos o entendimento do STJ:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. AUSENCIA DE INSTRUMENTO DE
PROCURACAO OU SUBSTABELECIMENTO DA ADVOGADA SUBSCRITORA DO RECURSO.
RECURSO ASSINADO ELETRONICAMENTE. IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO.
INCIDENCIA DA SUMULA 115/STJ.

1. "A prdtica eletrénica de ato judicial, na forma da Lei n. 11.419/2006, reclama que o
titular do certificado digital utilizado possua procuragGo nos autos, sendo irrelevante
que na peti¢do esteja ou ndo grafado o seu nome" (AgRg no REsp1.347.278/RS, Rel.
Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, CORTE ESPECIAL, julgado em 19/6/2013, Dle
12/8/2013.).

2. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a identificagdo de quem peticiona nos autos é
a proveniente do certificado digital, independentemente da assinatura que aparece na
visualizagdo do arquivo eletrénico.

3. "A juntada posterior do instrumento de procuragdo ou substabelecimento ndo tem o
conddo de sanar o vicio contido no recurso manejado, ante a inaplicabilidade dos arts.
13 e 37 do CPC no dmbito dos recursos excepcionais. Precedentes da Corte Especial e
da 19 Se¢do do STJ" (AgRg no REsp 1.450.269/RJ, Rel. Ministro MAURO CAMPBELL
MARQUES, SEGUNDA TURMA, julgado em 25/11/2014, DJe 2/12/2014.).

AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N2 724.319 — BA (2015/0134460-5)

Neste sentido é importante consignar que referido documento é de suma importancia a esses autos, eis que,
para que a representacdo da parte seja valida é necessaria a outorga de mandado.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Diante do exposto, em face da irregularidade na representagdo processual da parte autora requer intimagdo da
mesma para sanar o vicio ora anunciado, sob pena de indeferimento da peticdo inicial.

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Primeiramente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatéria
DPVAT sob o n2. 2012-151605, em virtude de acidente automobilistico ocorrido em 26/11/2011.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT no processo administrativo
supracitado em decorréncia de OMBRO ESQUERDO, 25%, ou seja, o requerente sustenta seu pleito
indenizatdrio em lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente.

Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente no ombro esquerdo foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade
entre o novo acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a lesdo apresentada no presente laudo pericial é oriunda de sinistro diverso,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdao em virtude de um suposto novo
acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde.

Contudo, caso Vossa Exceléncia ndo compartilhe do entendimento acima, em caso de condenagdo, vem
requerer que seja subtraido o valor de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos)
ja recebidos pelo autor, em razdo da indenizagdo por invalidez no OMBRO ESQUERDO, eis que o membro ja se
encontrava acometido em 25% de invalidez.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 17 de agosto de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0051814-19.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 32 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 04/09/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/08/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)
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06/08/2021 PARECER DE PERICIA MEDICA.html

PARECER DE PERICIA MEDICA O sequradora tider sos

Consdreios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2012151605 Cidade: Arcoverde Natureza: Invalidez
Vitima: KLEYBSON CARLOS Data do acidente: 26/11/2011 Emissor do Carlos
COSTA RAMOS parecer: Antonio
Correa de
Carvalho
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 52258890
PREVIDENCIA S/A Informagdes e Servigos
PARECER

Diagnéstico: ESCORIACOES NO MSE E NO MIE; CONTUSAO NO ESTERNO.

Descri¢do do MIE - SEM DEFICIT ARTICULAR QU FUNCIONAL; REFERE DOR NO ESTERNO, AOS ESFORGOS. ASSIMETRIA EM
exame médico REGIAO ESTERNO CLAVICULAR A ESQUERDA, COM AFUNDAMENTO.

pericial:

Resultados ESCORIACOES NO MSE E NO MIE - CURATIVOS. CONTUSAO NO ESTERNO - SIC- TRATAMENTO CONSERVADOR.
terapéuticos:

Sequelas NAO APRESENTA DEFICIT DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. APRESENTA LIMITAGAO DOS
permanentes: MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Sequelas :
Data da pericia: 17/10/2012
Conduta mantida: N&o
Observagoes: * MEMBRO INFERIOR ESQUERDO - SEM SEQUELAS.
Valor pleiteado: 12.825,00
Médico avaliador: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES
UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacao
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 0
Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25 1 25
Valor avaliado: 843,75
ownloads/PARECER DE PERICIA MEDICA html 7
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0051814-19.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 32 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 04/09/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/08/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)
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BANCO DO BRASI L S. A

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORMA DE PAGAMENTO DOC / TED
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 23/ 10/ 2012
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 843, 75

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  KLEYBSON CARLOS COSTA RAMDS

BANCO: 104
AGENCI A: 00915
CONTA: 000000016937-0

Nr. da Autenticacdo 72FFD7A0BC78DD6C
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0051814-19.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 32 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 04/09/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/08/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/10/2012

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00915
CONTA: 000000016937-0

Nr. da Autenticagdo 72FFD7A0BC78DD6C
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PARECER DE PERICIA MEDICA O sequradora Lider don

Consdroios de Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2012151605 Cidade: Arcoverde Natureza: Invalidez
Vitima: KLEYBSON CARLOS Data do acidente: 26/11/2011 Emissor do Carlos
COSTA RAMOS Parecer: Antonio
Correa de
Carvalho
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 52258890
PREVIDENCIA S/A Informagdes e Servigos
PARECER

Diagnéstico: ESCORIACOES NO MSE E NO MIE; CONTUSAO NO ESTERNO.

Descri¢do do MIE - SEM DEFICIT ARTICULAR QU FUNCIONAL; REFERE DOR NO ESTERNO, AOS ESFORCOS. ASSIMETRIA EM
exame médico REGIAO ESTERNO CLAVICULAR A ESQUERDA, COM AFUNDAMENTO.

pericial:

Resultados ESCORIACOES NO MSE E NO MIE - CURATIVOS. CONTUSAO NO ESTERNO - SIC- TRATAMENTO CONSERVADOR.
terapéuticos:

Sequelas NAO APRESENTA DEFICIT DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. APRESENTA LIMITAGAO DOS
permanentes: MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Sequelas :
Data da pericia: 17/10/2012
Conduta mantida: N&o
Observagoes: * MEMBRO INFERIOR ESQUERDO - SEM SEQUELAS.
Valor pleiteado: 12.825,00
Médico avaliador: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES
UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacao
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 0
Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25 1 25
Valor avaliado: 843,75
ownloads/PARECER DE PERICIA MEDICA html 17
OO
: 'E!.’I';T_fr ;
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Laudo de Verificacao e Quantificagdo de Lesoes Permanentes

Informacoes do Acidente

Sinistro: 2012/151605

Vitima: KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS
Local: PE-ARCOVERDE

Data do Acidente: 26/11/2011

Avaliacao do Medico Perito Legista

|. H& leséo cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) [x]sm b) | INAO o | IpRed.

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa
II. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiao (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

OMBRO ESQUERDO/ MIE

b) As alteragdes (disfuncdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

ESCORIAgf)ES NO MSE E NO MIE- CURATIVOS.
CONTUSAO NO ESTERNO- SIC- TRATAMENTO CONSERVADOR

IIl. H& indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

a) Dsn\n b) NAo

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungdes apenas temporarias
b) Dano anatémico e/ou funcional definitivo(seqielas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.

MIE- SEM DEFICIT ARTICULAR OU FUNCIONAL B .
REFERE DOR NO ESTERNO, AOS ESFORCOS. ASSIMETRIA EM REGIAO ESTERNO CLAVICULAR A ESQUERDA, COM AFUNDAMENTO.

V.Em virtude da evolugéo da leséo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
a) \:’ SIM, em que prazo:

b) NAO

Em caso de enquadramento na opgao “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacao da(s) lesdo (6es) permanente(s) que nao seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acometido:
a) D Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) |x | Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) |y | Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagéo introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido

Num. 86444657 - Pag. 3




Segmento Anatémico

12 Lesao
MIE

Marque o percentual

D 10% \:’ 25% D 50% D 75%

22 Lesdo
OMBRO ESQUERDO
Marque o percentual

D 10% 25% D 50% D 75%

3?2 Lesédo

Marque o percentual

D 10% \:’ 25% D 50% D 75%

42 Lesdo

Marque o percentual

D 10% \:’ 25% D 50% D 75%

Observagdo: Havendo mais de quatro seqlielas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagao de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - GARANHUNS, 17/10/2012

Médico Perito:
Meédico Revisor: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM: 52258890

Dra. Dores M. B. C. Mendes
Médica Pe la

CRM-R) 52 25889-0

Cagast Naciona

Assinatura do médico revisor - CRM

Informagoes Complementares
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?HTMIJ DE PAGAMENTO

004039
LRI TR [

.
-

) Il
AU ZACA E PAG TO DE NIZACAO DE SINISTRO DPVAT

N°. DO SINISTRO

EU, KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS, PORTADOR (A) DA CNH, CATEG. “AB", RG N° 03391802198,
EXPEDIDO POR DETRAN/PE, EM (DATA) 31,05.2010 E CPF N° 041.973.464-33, PROFISSAO TECNICO EM

RADIOLOGIA E RENDA MENSAL DE RS 720,00 NA QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) /

BENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO/REEMBOLSO DO SEGURO

OBRIGATORIO DPVAT DA  VITIMA KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS, AUTORIZO A
SEGURADORA i _ A EFETUAR O RESPECTIVO

CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

L D CREDITO EM CONTA CORRENTE
N° BANCO 237, N® AGENCIA CciC

2. [_] CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO
N¢ BANCO 237 N AGENCIA ) (o]

3. D CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL

N*BANCO 001 .g@mcr‘mcm /P
W

U ;
4. [J crépITO EMYCONTA POUPANCA DO BANCO ITAU

N°BANCO 341 N° AGENCIA - C/P

5, CREDITO Er& CONTA POUPANCA DA cmim ECONOMICA FEDERAL
N° BANCO 104 N° AGENCIA 0915 C/P  00016937-0.

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. .
UMA VEZ EFETUADO O CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS
INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR ‘
DA REFERIDA INDENIZAGAO.

Arcoverde, 29 de fevereiro de 2012.
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| Secretaria de Detesa Soeial ;: INFOPOL = ; ‘
R & _
I ot ' e OB PERNAMEUCD |

e ‘;\ s
\“rll
- GOVERNO DO ESTADO DE PERMAMBUTD

. %}a‘ SECRETARIA DE DEFESA SQCIALL 7 GACIA DE P

POLICIA CIVIL DE PERNAMBINCO "
- ARCOVERDEUNSCRICAC

DELEGACIA DE POLICIA DA 156A. CIRCUNSCRI
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 11E0245003833

£ ARCOVERDE

oLICIA D

Pl
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/12/72011 as 15:31

Mimero do BO que esta complamanta: 110245003832

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAC FATAL - Cuiposo { Consumado) que acontecey no

|
|
|
|
|
|
diza 26/11/201 1 no pariodo da Madrogada !
|
|
i
|
|
|
|
|
|
|

Fato ooorrido no endereco: MUNICIPIO DE ARCOYERDE, 1 - Bairro: CENTRO - Municipio:
ARCOVERDE - Estaclo: PERNAMBUCO - Pais: BRASIL - Ponto de Referénda: PROXIMD AD BANCD
BRADESCO

Local do Fale: WIA PUBLICA - Priwrne. NAO INFORMADO

Pesaoais) envohvidais) na ocorréncia
KLEYBSOM CARLOSG COSTA RAMOS | NOTICIANTE )

Objetols) ervohidofs) na ocorrénda: BUI.ETII DE OCORRENCIA

Qualificagio dafs) pessoa(s) envolvida(s) II'" “I 'I ln.'l II l." I" |

(HOTICIANTE) - KLEYBSON CARLOS COSTA EAMOS (presente ac plantio) - Sexo. Mascufino

hide: SANDRA DE FATIMA COSTA RAMODS  Paic CARLOS ALBERTO RAMOS Daa de Masciments: 18411883, Naruralidade:
NAD INFORMADOD /NAD NFORMADO /NAD INFORMADD

Documantos GBF42G0/E0S/PE (RG), WA9TINE437 (CPF) Bstado Conl: SOLTEMOLA), Exclandads: I°, GRAU COMPLETO,

Profissdo: TECHICO (OUTROS); Teletone de Cu‘nln‘liu: NAD “f""ﬂﬂ“ﬂﬂ; Telefone Celular 87912459762

E:;dm@ﬁnﬁiafﬂantw! RUA EMIDIO DE MIRANDA, 286,0, , ARCOVERDE, PERNAMBUCO, BRASIL, AQ POSTO DE SAUDE

Endereco Comerdal: NAQ INFORMADOQ
Dados Comeroal NAD INFORMADO

Qua]ﬂf' cagﬁn do(s) ohjeto{s) f;!.tvuh"ldﬂ{ﬁ} = v s -—

Complemento / Ohservagiio

.................................................................... L T e R TR S T T PR P T

INFORKA O NOTICIANTE, SR.KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS, QUE FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO NA DATA,
TURNO E LOGRADOURD SUPRACITADOS. ACRESCENTA O MOTICIANTE QUE ESTAVA CONDUZINDO {SEM NINGUEM NA I
GARUPA} A MOTOCICLETA, DE SUA FPROPRIEDADE {(COM PLACA PEL7198, RENAVAM 262817478, CHASSI
SC2HC1650AR1B0426, HONDA CG 150 FAN ESI, ANO 2010, COR PRETA), MO SENTIDO CENTRO-SUBURBIO, QUARDO
DERRAPOU COM A MESMA E VEIO A CAIR, SENDC SOCORRIDO POR POPULARES QUE PASSAVAM, NO MOMENTO DO
ACIDENTE, HO LOCAL, E ENCAMINHADO AO HOSPITAL REGIONAL DESTA CIDADE (COMFORME COPIA DE FICHA DE
ATEMDIMENTO DE URGEMCIA N'04, EM 25/11/11, PELA MADRUGADA, EM ANEXO A ESTE BO) A Fid DE RECEBER
ATENDIMENTO MEDICO NECESSARIO. ALEGA O NOTICIANTE QUE NAQ ESTIVERAM NO LOCAL DO FATO NENHUMA DAS
POLICIAS ESTADUAIS (MLITAR E CIVIL). FICA-SE O REGISTRO PARA OS FINS DEVIDODS.

s A B e i e et .aﬂﬁ]_
Assm:-rhlm da(s) pezsoa(s) presents nesﬁt Iimrlada policial LS ‘@'

fwwg.sds.pe.gov.br:8080/pernambuco/VisnalizaB O.doidUn=246&1d0c=2819810...  15/12/2011
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i O A

x - (ﬁ. ,@wu/
N CARLOS COSTA RAMOS
NOTICIANTE})

R e R R i e e T T T T B BT B e T T T A T T S B

‘w8 sds.pe.gov.br 8080/ permambuco/VisualizaB O.do?idUn=246&idOc=2819810..,  15/12/2011 -
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COMPROVANTE DE RESIDENCIA

- 1004040
_ UL LR

DECLARACAO

KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS, brasileiro,

solteiro, técnico em radiologia, natural de Arcoverde/PE, nascido aos
19.11.83, portador da carteira nacional de habilitagdo, categoria “AB”, RG
n° 03391802198, expedida pelo — DETRAN/PE, emitida aos 31.05.2010,
inscrito no CPF/MF. n° 041.973.464-33, declara com fundamento na
Lei Federal n°® 7.115/83, que tem residéncia fixa na residente na Rua
Emidio de Miranda, n° 266, CEP 56.503-340, Sio Cristévio - Arcoverde/PE.

'\3’“’ Arcoverde/PE, 29 de fevereiro de 2012.

Reconhego como werdadeira{a) afs) firma(s) dods
Leybron cante, caba "

Subfiyt:
Sabstiata

: 1
: f;g-m——g—; — At ]

L " 4

ﬁ!ﬁ
g2
€3i;
- =}
ngf Arcoverde-PE, &5 MAWEd Li; ‘ t
EgugEm Teste%t;{;ﬂ%a rerdade.
§ E=% oreven : 'é:"“?’d
§§ £ R AMcdesCursing, 54+ Centro Emeumentos 2,79

§§-=-EP= 56506 530 Atcoverde - %€ TSKR— 0,56
== Famg: (871 31921.0484 TOTAL 335

Arabela M* Azevedo de Souzs
Escrave

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/08/2021 14:27:00
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VR 100000 et
EMEFA

CENTRO MEDICO DE ARCOVERDE

€

2012 LAUDO PARA PERICIA DPVAT
27 Anos
Nome: Kleybson Carlos Costa Ramos.
RG:6.634.3605SDSPE.
Dr.LUIZ GUIDO HD: Politrauma;
Traumatologia Contusdes ¢ escoriages.

Ortopedia

TTO: Conservador do politrauma;

Dr. GILMAR FERREIRA Clinico das contus&es e escoriagdes.

Fisioterapia

Fonoaudiologia Ancilose do joelho E,
Claudicagio do MIE;

Dra. NILMA MERENCID Claudica¢io do MSE;

Nutricionista Cicatrizes com queloides.

Dr. JOSE IVAN VIDAL

Obstetricia - Ginecclogia DATAS:

Acidente: 26/11/2011.

Ci Geral

it Inicio do tratamento: 26/11/2011. |
Dr. LINDINEY LOPES Alta definitiva: 28/02/2012.
Odoentologia

OBS: Paciente recebeu alta definitiva do tratamento, apresenta
______ Dra. ANACAROLINAVIDAL | ceqiielas com perda de 70% da fungio do MSE. Perda de 70% _ |
Qdoritologia da funcdo do MSE. Perda de 80% da fungao laboral, |

Dra.KARLA LEITE ;
Fisioterapia Arcoverde, 28 de fevereiro de 2012,

Dr. JOSE DE ANCHIETA Jr.
Odontologia

Ruz Leonards Pacheco Dugue, 137, Centro — Fore 2821~ (0462
Arcoverde-PE
cemefaarc@hotmail.com

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/08/2021 14:27:00
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- > SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE
g PERNAMBUCO

E K] VI GERES — ARCOVERDE
l HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORRELA

mm SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA

FICHA DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA/URGENCIA

m;

\\_‘mx

COD. Procedimen:o CBD, S IDADE FICHANO. Y
2. 00- 0216 . Data:26/44 /14,
7 - - Hora de Fn!rada: 034
NOME: @;%.Mggf Reote QOmes -

D.N.A9; EAD: “ms€. - | PROFISSAO | ESTADO CIVIL  S84%" -
FILIACAO: OWTT RONWA . S5anding. du Tollome. R0 Omes
RG h CPF | en/rus/uv

ENDERECO ) ,. A A NO. )G BAIRRO:
MUNICIPIO  \ fwaoaand o UF EL.

ACOMPANHANTE o

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DA FICHA:  « Rl iV o

ATENCAO MEDICA
PA ' FC P IR T | HGT PESQ
_cuiNico:” CIRURGICO: | ORTOPEDICO: PEDIATRICO -~

QUEIXA PRINCIPAL:

EXAME FiSICO:

AR

AD

AV -

ALC

HIPOTESE DIAGNOSTICA: Cecn 0B

SOLUCITACAO DEEXAMES: oy _ o0 e o celePe o . e a0 o o

e D e [
e

g b AR IO
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- : g -_' ) \ LA Ih. I
HORA - PRESCRICAO 84€DICA ' HORARIO DE BMEDICACH
PSR Pt o T —— )
W
e
m\t\iga 6
'?\“*““‘T‘?:‘ﬂ A
] L::‘
!
i
|
|
' PARAMETROS
| Data-HORA — PA - = = - —
l _ R e —
RELATARIO DE ENFERMAGEM j
DIAGNOSTICO DEFIBITVO ) y
_____CONDICOES DE ALTA !
DATA | HORA [ CuraDQ - | TRANSFERIDO [_INTERNADG
MOTIVO DA ALTA: S —
~ [ & ] 1
= |
| : ; ) ﬁ_{ﬁﬂ'
| e "E,{l‘\-"”;aj.:* L '
| Assinatura e carimbo do Médico \'.‘:',??-'T‘ i
r |
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~ Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco CREDOR
' ) KMT;nr.:E:_:__I'

! 'NOTA DE EMPENHO

L.IF.'IIJ.:'«I.‘IE ORGAMENTARIA
&TsF‘I TAL RUY DE BARROS CORREILA

AT, OU PROU - — - —
AESISTENGIA A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DA REDE An 1 ( ‘_ Fb r.‘ J? [' I*‘r | I»J I f
~ ELEMENTL ot A LI
EL TPOS SERVE.DE TERCEIRDS-PESSOS FISICAH x| ! -
DATA DE EMISSAD DEDUZIDD DA NFPCO E st : 3 M r.l I]_ |‘? l [". I-'l 1:-. ITI
- s A9 | NUMERO: 013027| | s
pe T il 2011 " o Jwer| 2 | "
&
SRS | L& [Pl ]
BLEyESON AR08 COSTA RAMOS
~ERDERECE
RS EMIDIO DE MIRAHDA M, 23& ARCOVERDE i,
PROCESS0 DE LICITAGAD
ADF'DIH’"*““] LA1S3 MATRICULA FUNCIONAL P 1SRENZA DATA:
| Pl ; BACDO ANTERICR, WALOR EMPENHADD SALDD ATLIAL
Z.001,94 T2 e BT
L
PRECO
ESPECIFICA A O UNID.| QUANTIDADE
b - ¢ UNITARIO TOTAL
velar gue se empenha para fazer fa
L4 3= despisas UM SEr v1ou prastade -
vome TEC.RADTOLOGIA WO RATO-X RIG!
Tl DESTE HRRBL/AOUT. 2041,
JREC .24 S BU5203] .
LLEOLSTON  PERLFISICALCOR IMN.OUT A 2011
L0 P A0NDANaY,
- L sy | TR0
_ PEDIDO Nt l PROCESSO M TOTAL RRE T,
! | DUZIDO DA DOTAGAD PROPRIA visto__ wATEAN. secean [
! 4 -‘_‘)?? 4 ok m” (\?2 s / f _.i | A Dﬁm ¥ SR, DAL E!

Y | v | .

e A/
{
AEH RESPONSAVEL DO, CRDENADGR D DESPESA 1, |

| - u

LIQUIDO A RECEBER A
SEISCENTOS € DITENTA E QUATRO REATSEEKEAFEEERANKARKAARRRAIEabbapbraraatsbend
B T T I e R e R R R

ASE [0 RESPONSAVEL R

IMPOSTC DE RENDA: 0,00 DEECONTOS 7
T 3 [0 I
IMPOSTD SDBRE SERVICOS: ey ‘30 OUTROS DESCONTOS: LB
" o2 ot .
TOTAL DE DESCONTOS 36.00 LIguiDo A RECEBER,
RECE| IED’_;‘ ; gy -
‘- e Cafe K
Usgors )= o porn
F CREDOR FRESPONSAVEL LEGAL
GHRTERA DE [DENTIDADE N° GRGAD CMISSOR
' ICENTIFIGUE]

\ e el NOME [ MATRICULA W 10
:aummoem:as h YA a0y AUTORIZO O PAGAMENTO EM: o LA
20 TnAAAY N o~

—
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ACAO MEDICO HOSPITRLAR

L s ST T

] FERHAIBI.IGD _ S m
' H-Anmne- :
. mnunmmukmmamummm - v c

' SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA

- ™ e
. ol - 2z e

FICHA DE ATENDIMENTO DE mmﬁnmmﬂum

. COD. Procedimen:o CBD: C. IDADE . FICHANOD. ~ Y

@ e .06-a02o{6 . ~ Data:96/48 /AL,
. B : i . S = . | Hora de fntrada; 03 <

ENDERE . T TR NO. oJEG. Wﬁﬁﬁm
MUNICIPIO |\ fveovound s UF - [TEL o2
ACOMPANHANTE

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DA FICHA: _ aLelOun.

-

; nmsﬁl;ﬁo MEDICA .
PA : I'FC P R . IT | HGT- PESO —
cLNICO: ' CIRURGICO: . | ORTOPEDICD: PEDIATRICO

QUEIXA PRINCIPAL:

EXAME FISICO: L : , 8%

AR
AD
ACV
ALC

HIPGTESE mAGNﬁsﬁcAr _ M

o e (Y

soumnclo DE EXAMES: &M.Qﬂé&hnﬂm

P ...-ﬂ'.—-..gﬂﬂ_.-
N

. ;

I

l__;___..-
P
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2012
27 ANOS

DrLUZ GUIDO
Traumatociogia
Criopediz

Dr. GILMAR FERREIRA
Fisioterapia

Dra. BOSANA SIQUEIRA
Fonosudiciogia

Dra. NILMA MERENGIO
Mutricionista

Dr. JOSE VAN VIDAL
Obstetricia - Ginecologia
Cirurgia Geral

Dr. LINDINEY LOPES
Ddontologia

Dra. ANA CAROLINA VIDAL
Odontoiegia

Dra.KARLA LEITE
Fisicterapia

Dr. JOSE DE ANGHIETA Jr.
Cdontolegia

CEMEFA

CENTRO MEDICO DE ARCOVERDE

LAUDO PARA PERICIA DPVAT

Nome: Kleybson Carlos Costa Ramds.
RG:E.GS-LSGOSDSPE,

HD: Politrauma;
Cammﬁesew

TTO: Conservador do politrauma;
Clinico das contuses e escoriagdes.

SEQUELAS: Uso continuo de medicagio analgesica;
Ancilose do joelho E;
Claudicag3o do MIE;
Claudicagéo do MSE;
Cicatrizes com queldides.

DATAS:

Acidente: 26/11/2011.

Inicio do tratamento: 26/11/2011.
Alta definitiva: 28/02/2012.

O

N

i

OBS: Paciente recebeu alta definitiva do tratamento, apresenta
seqiielas com perda de 70% da funciio do MSE. Perda de 70%

da fungiio do MSE. Perda de 80% da fungiio laboral.
Arcoverde, 28 de fevereiro de 2012.

A AL

Rus Leonardo Pachers Dugue, 127, Certre — Fene 2021~ 0462
Arcoverde-FE
cemefagre@notmail.com
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--5 | ARCOVERDE-PE | /0
B prsam—= T p—— FLACA— ——

[_41 973.464-33 _”] PE‘LTlBB

BILHETE DE sEGuaa DPVAT 4 .
fzs'éﬁansmﬁfu :

18] 1| ARCOVERDE-PE

';" T 0197 97%.464-33 _FL__._._
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g-qznt-x*ti; i = ¥
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OUTROS

GRT 000w

-

&Y SALEK

REGULADORA

Aviso de Sinistro DPVAT Codigo: 380021

Na forma do disposto, na resolugao N° 01/75 do Conselho de Seguros Privados e Capitalizagao - CNSP - levo ao
conhecimento desta companhia a ocorréncia do acidente em questio, com o veiculo descrito abaixo:

Tipo de Veiculo Placa
08-CiclomotoriMotoneta/Motocicleta/Triciclo PEL-T198/PE
Nome da Vitima Natureza
KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS 2 -INVALIDEZ
CPF da Vitima Data Ocorréncia

Tipo Sinistrado Data Nascimento | Tipoe de CPF

3 - Motorista 16/11/1983 0 - Possui CPF
Em cumprimento 2o item 10 da resolugdo N° 01/75 do CNSP, junto ac presente aviso de sinistro 08 seguintes

041.973.464-33 | 26/11/2011

documentos.:
Certidao N° 11E0246003833 da autoridade policial sobre a ocorréncia;
5L, R () ()
RG e CPF do Sinistrado () {)
{/RG e CPF dofs) Beneficiario(s) () ()
e L Beneficidrios™ 7 & R EON SR i,
Nome Tipo Benef. Vinculo Di.Nasc. CEP CPFICNPT
KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS Vitima VITIMA 16/11/1983  50740-540 041.973.464-33

Declaramos ter recebido a via original do presente Aviso do Sinistro, com todos os documentos assinalados com (X).

Observagbes.:

Hola- Para cada vitima devera ser emitido um aviso de sinistro, ainda que tenha havido diversas no mesmo acidente
em 2(duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficiario, a titulo de protocolo de recebimento dos documentos.

01
Data 3 Lfm!

Local do Aviso fof=3
 localdaEntrega ___R5 Data b MR IWL

2 - P

Berlelidiario cantaurc(@ Previdéncia

Atencao .
- O processo de avaliacho sobre o pagamento da indenizagdo ou reembolso, ocorrera somenle apds a apresentagdo de todos

os documentos em conformidade com a legislacio vigente. )
- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somente serd iniciado guando este processo completa for

cadastrado na Seguradora Lider, gerade o numero Megadala,
R SENADOR DANTAS, 80, 17° ANDAR
CENTRO - Cep: 20031-204
Tel.: (21) 2297-1212 Fax: (21) 2287-1212
site: http://www.centauroseg.com.br e-mail. alexandre.almeida@salek.com.br
RIO DE JANEIRD -RJ
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS, brasileiro, solteiro, técnico em
radiologia, natural de Arcoverde/PE, nascido aos 19.11.83, portador da carteira nacional de
habilitagio, categoria “AB”, RG n® 03391802198, expedida pelo — DETRAN/PE, emitida
aos 31.05.2010, inscrito no CPF/MF. n° 041.973.464-33, residente na Rua Emidio de
Miranda, n® 266, CEP 56.503-340, Sdo Cristoviio - Arcoverde/PE., declaro, sob as
penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal — IML para os fins de requerimento de
indenizagéo do seguro DPVAT (Lei n°® 6.194/74), uma vez que:

§ ndo ha estabelecimento do IML no Municipio da minha residéncia;
ou

()} o estabelecimento do IML localizado ne Municipio em que resido
ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro DPVAT,; ou

() o estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido
realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo

pedido.

Com o objetivo permitir o exame do meu pedido de
indenizagdo do Segur VAT, para a cobertura de invalidez
permanente causadg\®retamente por veiculo automotor de via
terrestre, solicito qué esta declaragac permita o prosseguimento a
analise da minha documentacdo sem a apresentagaoc do laudo do
Instituto Médico Legal = IML, concordando, desde ja, em me submeter
a pericia médica, as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesao, ou
lesdes, para os fins do § 1° do art. 3° da Lei n® 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a
realizagdo dessa pericia nao signiﬁca prévia concordancia com a
futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso Jl
discorde-do-seu-conteado———————

Arcoverde(PE), 29 de fevereiro de 2012,

J é Kleyb% éarlos Cgsta Ramos
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A CENTAURO SEGURADORA

Ref.Sinistro n® 2012/151605,
Vitima: Kleybson Carlos Costa Ramos
Natureza: Invalidez Parcial.

KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS, brasileiro, solteiro,
técnico em radiologia, natural de Arcoverde/PE, portador da carteira nacional
de habilitagdo, categoria “AB”, RG. n® 03391802198, expedida pelo —
DETRAN/PE., emitida aos 31/05/2010, CPF/MF. n.° 041.973.464-33
residente na Rua Emidio de Miranda, n°® 266, CEP 56.503-340, Sdo Cristévio
- Arcoverde/PE., vem perante essa conceituada Empresa Reguladora de
Seguro Obrigatorio DPVAT, esclarecer que ao dar entrada no Hospital
Regional de Arcoverde no dia 26.11.11, vitima de acidente automobilistico,
ndo havia médico ortopedista, razdo pela qual foi atendido pelo médico de
plantéo Dr. Nelson Batista, (ficha de atendimento de emergéncia anexa), que o
medicou e o liberou no mesmo dia. No dia seguinte procurou o Dr. Luiz
Inocéncio Guido em sua Clinica denominada CEMEFA, com quem realizou
tode o seu tratamento, conforme LAUDO MEDICO anexo, por ele subscrito.

Arcoverde, 24 de julho de 2012. %@\.
A

Atenciosamente,

Ramnhegn cong vemadntraisr
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A CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

Ref.Sinistro n°® 2012/151605.
Vitima: KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS
Natureza: Invalidez.

&

a0

KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS, brasileiro, solteiro,
técnico em radiologia, natural de Arcoverde/PE, nascido aos
19.11.1983, portador da carteira nacional de habilitagdo, categoria
“AB", registro n°® 03391802198, expedida pelo DETRAN/PE, emitida
aos 31.05.2010, inscrito no CPF/MF. n° 041.973.464-33, residente na
Rua Emidio de Miranda, n° 266, CEP 56.503-340 — S3o0 Cristovao -
Arcoverde/PE., solicita os wvaliosos préstimos dessa conceituada
empresa reguladora de seguros, no sentido de que seja remarcada
uma nova pericia, tendo em vista que, por motivos pessoais nao
foi possivel comparecer a pericia marcada anteriormente para o dia
20.08.12, no Hotel Tavares Correia em Garanhuns/PE. '
Arcoverde, 28.08.12

31 AGD. 2012
Atenciosamente,

Wd GF Eof P
'Kieybson Cérlos Costa Ramos
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