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2883352- C3/2023-00387/ A CLASSIFICAR

JO{S\Q@ARBQSA

S ASSOCIADOS
EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 302 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE - SECAO A

PROCESSO: 00377881120238172001

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, 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 lhe promove MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razGes 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 05/04/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 17/03/2021.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise 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 obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), 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 argumentac¢do afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragcada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E 0 que se demonstrard em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo 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 Obrigatdrio 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 realizacdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes 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
antecipagdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS 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 cardter permanente, vez que nao
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 indenizagao.

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, CPC.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de
RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

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 indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se € que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”
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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 a¢do anulatodria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo 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.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, 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 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), 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 MERITO

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora nao fornece todos os detalhes acerca da
lesdo sofridas pela mesma, informagdes estas extremamente necessarias para o deslindem da demanda.

Ndo restam duvidas que a apuragdo do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada pelo IML ou
por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacitacdo para realiza¢do de tais
pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENGA ANULADA —
RECURSO PROVIDO.

Se a petigdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassagdo da sentenga para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial € o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“ACEO DE COBRANCA — DIFERENCA ENTRE A INDINIZACAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Simula n2 474 do C. Superior de Justica, “A indenizagdo do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuragdo do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizac¢do , imprescindivel a realizagdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenga que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenga anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizagdo da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragao por V. Exa., uma vez que a parte
ré ndo esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avaliagdo, sendo certo que a utilizagdo
da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada improcedente, com base nas
fundamentagdes expostas.

DO MERITO
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DO MERITO

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 citagao’

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo 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 I, II, lll e IV do §2¢ art. 85,
do Cdédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios 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 estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo 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 condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo 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
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdo 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 esclarega:

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

e 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 Justi¢a de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimag¢des sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua do Passeio, 38, Torre 2, 15 andar, Sala 1509/1512 — Centro -
CEP:20021-290 — RJ — Rio de Janeiro e que as publicacbes 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, 10 de maio de 2023.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
OAB/PE 30225
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2

QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo 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 constatagdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a 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 j& 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 ja 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 repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

® Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

® Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produg¢ao da prova pericial,
seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nado se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesdes neurolagicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungao vital ou autondmica

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

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

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00
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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 n? 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 OAB/PE 30225 os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro
DPVAT, que lhe move MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE, em curso perante a 302 VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n? 00377881120238172001.

Rio de Janeiro, 10 de maio de 2023.

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

123456

L 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 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;
3"APELAGAO 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 obrigatério se restringe as hipoteses 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 - Ndo 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, I, 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 Publicacdo: 24/03/2014)
4“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUiZo A qQuo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagéo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 64, VIll, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cddigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do énus da prova decorrente da aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ)-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).
5“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
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Sart. 12 . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

16/05/2023
Numero: 0037788-11.2023.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo A da 302 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 04/04/2023
Valor da causa: R$ 11.137,50
Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE (AUTOR) BRUNO DE ARAUJO SENA (ADVOGADO(A))
MAYARA CRISTINA BARRETO (ADVOGADO(A))
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))
PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
13311(16/05/2023 09:19 |anexo 1 Acdes processuais\Documento de
0083 Comprovagéo




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210098601 Cidade: Belo Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE Data do acidente: 05/04/2020 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALIANCA DA BAHIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSQOS, ALTA MEDICA.
P1/P2/P7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
[=]
g ..:&1'; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/05/2023 09:19:20 Num. 133110083 - Pég. 1




PROCURACAO

Outorgante MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE | brasileiro (a), ESTADO CIVIL
SOLTEIRA . profissdao AGRICULTORA , residente e domiciliado RUA ANTONIO TOME DE
COUTO , n®50, , Municipio BELO JARDIM Estado PE CEP: 55160-000.

portador(a) do RG n° 7.668.366 SDS-PE e CPF n° (072.798.464-08.

Outorgado: CARLA MARIA FIRMINO MELO, brasileiro (a), estado civil SOLTEIRA,
profissao RECUSOU |, residente e domiciliado(a) 8 Rua NUMERIANO ALVES BEZERRA,
n® 37., bairro . CENTRO. Municipio de BELO JARDIM  Estado de (o) PERNAMBUCO
CEP: 55150-020, portador (a) do RG n® .9.179.608. SDS/ .PE. e CPF n° 076.723.044-29.

Por este instrumento particular de procuracdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT para atuar no processo de natureza
INVALIDEZ, o pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de transito o(a) Sr.(a) MARIA
DAS NEVES ALBUQUERQUE, CPF: 072.798.464-08 ocorrido em 05/04/2020, conforme
registrado pelo B.O anexo ao processo.

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragoes de endereco, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os dema is atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

BELO JARDIM 07 de MARCO 2021.

Z Waa)s/vxv.%oﬂ)“w?wu
Outorgante
CPF N°: 072.798.464-08.

o
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0083225/21

Vitima: MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE Data do acidente: 05/04/2020
- . MARIA DAS NEVES
CPF: 072.798.464-08 CPF de: Préprio Titular do CPF: ALBUOUEROUE

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

CARLA MARIA FIRMINO MELO : 076.723.044-29

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE : 072.798.464-08

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 22/03/2021 Data do cadastramento: 22/03/2021
Nome: CARLA MARIA FIRMINO MELO Nome: RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA
CPF: 076.723.044-29 CPF: 703.646.014-85
CARLA MARIA FIRMINO MELO RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA
i Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/05/2023 09:19:20 Num. 133110083 - Pég. 3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210098601 Vitima: MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE

Data do Acidente: 05/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

S inferiores 70%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

2 Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE
Valor: RS 2.362,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000017491949-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/05/2023 09:19:20 Num. 133110083 - Pég. 4
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DADOS CADASTRAIS

{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At 3 Voee TOVAT

Lmqsnmnmm ] 0AMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) 7] INVALIDEZ PERMANENTE Dmxm)

(z-mmma-& 3 - CPF da vitima: 4- Nome completo da vitima: )
072.798.464-08 MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE
f REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NO445/2012 |
5 - Nome completo: | 6-CPF:
MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE | 072798.484-08 °
7 - Profissao; 8 -tnderar; ?N 9-NGmero: | 10 - Complementn
_AGRICULTORA RUA ANTONIO TOME DE COUTO = , [ 80 | i
11 - Bairro: | 12 - Cidade | 13-Estado: | 14-CEP:
SERRA DOS VENTOS | BELO JARDIM | __PE | '55160-000
15 - E-mail: | 16- Tel.{DDD):
°n o | 81991686771
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: | 19- Profissio do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de d_lrollo. residir no enderego acima Informado, confo}—m—e comprovante anexo EANEXAR cOPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

[ Recuso iNFORMAR [ #s1.00 A RS1.000,00 ] #$2.501.00 ATE R$5,000,00
[ sem renoa [J #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma of rss.000,00

21-DADOS BANCARIOS:  [[] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA isomente para o5 bancos atiabio. Assinale uma opgaa) | [£] CONTA CORRENTE (1o os barcos)

[ Bradesco (237) [ aui 341 | Nome do BANCO: NU PAGAMENTOS S.A.
[J BancodoBrasit(001) [ Cabxa Econémica Federal (104) :
i

mtnan@@ conta: JO. Aseucu\:o conTa: ( 17491949 j@

(informar 0 digito se existir) (nformar o digto o exstic) | (Informar o dighto se existy) (Indormar o digito se existir}

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria nﬁio}mada, dé_n\]Hha n‘ldla;ndade. o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
4 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebido,

J\

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

Declaro, sob as penas da Lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal {IML) para os fins de requerimento de
Indenizacdo do Seguro DPVAT {Lei n? 6,194/74), uma ver que
® Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML gque atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andiise do meu pedido de Indenizaglo do Seguro DPVAT, por invalider permanents, com base na documentacdo médica
apresentads sem a apresentacho do laudo do IML, concordando, desde jé, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessério, &s custas

da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transio Causado por veiculo
2utomotor, conforme o disposto na Let 6.194/74

Deciaro que ests aulorizacdo ndo significa prévia concorddncia com a futura avallacio médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo medica, caso
discarde do seu conteudo

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 . Fstado - B - . = 24 Data do
dv“‘.'w.w; [ soteiro [ Casado fno Cuil) [ Divorciacs [ Separado udiciaimente [ ] Viino ; b0

25 - Grau de Parentesco com 3 vEIma: :26 Vitima desxou companheiro(a): Ds.‘m Du;o 27 -Se & witima debxou companheirofa), informar 0 nome completo:
|

>
=~

28 vitima [_] Sim ] 29 - Se tinha fiihos, informar | 30, Vit desox [Jsim | 31.vmima []Sim | 32-Setinia irméos, informar 33 - Vitima Gebeou DsmT
mﬁhos?D Nao | Vivos: Falecidos: nasciuro heinascer? ™| Nzo baekmlwiD NBo | Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? D Nio
Estou ciente de que 3 Seguradora Lides pagara, caso devida, 2 indenizaclio do Seguro DPVAT por morte aqueles heneficidrios que se aprecentarem e provarem

esta condigdo, estando clente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaraglio nilo verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabdidade criminal par infracio do artigo 299 do Codige Penal

[
38 - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assing a pedido (a rogo) CPF.
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina & pedido (a rogo) 39-2¢ | Nome:
CPF. 1
37 - Assinatura de quem assing a do (& roge
y PACHD (e ow) J L A ura da testemunh

- A
40- Local ¢ Data, MJ&LM—LZI—
41- Assinatura da vitima/benefickirio (dedlarante)

AZ'- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
EOC NNt \lmumlg

l,;;._.,..-i:q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/05/2023 09:19:20 Num. 133110083 - Pég. 5
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Boletim de Ocorréncia

file:///C:/Users/inv/.infopol-5.0.9/xml/BOEPreview itm|

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A SRA MARIA DAS NEVES PARA REGISTRAR QUE FOI VITIMA DE UM
ATROPELAMENTO NO DIA 05/04/2020, QUE A MESMA APRESENTOU TODOS OS DOCUMENTOS DOS HOSPITAIS E
DO RESGATE EFETUADO PELO SAMU. A VITIMA SOLICITA O BOLETIM PARA QUE POSSA DAR ENTRADA NO

SEGURO DPVAT

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

Maruwe ded LEIVEIN P AN QAN Rand
MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE r
(VITIMA)

B.O. registrado por: THIAGO ANDRADE CHAVES - Ma
(Liberado em 17/03/2021 as 09:49)

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/05/2023 09:19:20
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO .
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 104° CIRCUNSCRICAO - BELO JARDIM - DP104°CIRC
DINTER1/15°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN. 21 E0194000608

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/03/2021 as 09:36

ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 5/4/2020 as 19:48

Natureza Juridica. ACIDENTE DE MOTO
Fato ocorrido no endereco: RUA SAO JOAO,, 00, PROX. DO CEMITERIO - Bairro: CENTRO - BELO

JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 000
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: . Cargo do Representante: . Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone de
Contato: -

MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE (presente ao plantao) - Nome Social: MARIA Sexo: Masculino Mae
MARIA DA PAZ ALBUQUERQUE Pai DURVAL JOSE DE ALBUQUERQUE Data de Nascimento: 17/3/2021 Naturaldade
BELO JARDIM /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7668366/SDS/PE (RG) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolandade
ANALFABETO Profissdao. AGRICULTOR(A) Telefones Celulares

- 81981448502

Enderego Residencial MUNICIPIO DE BELO JARDIM, 00, RUA ANTONIO TOMERIO PORTO, SERRA DOS VENTOS -
CEP: 00000 - Bairro: - BELO JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL, RUA DO COMERCIO

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr{a):

DESCONHECIDO
CategonialMarca/Modelo: DESCONHECIDO/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade’ 1,000 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa 0000000 (PERNAMBUCO/BELO JARDIM) Renavam: 000000000 Chassi: 00000000000000000 1
Ano Fabricacdo/Modelo 2020/2020 Combustivel ALCO/GASOL ‘

Complemento / Observagao

o 17/03/2021 09:48

r&" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/05/2023 09:19:20
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DADOS CADASTRAIS

{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At 3 Voee TOVAT

Lmqsnmnmm ] 0AMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) 7] INVALIDEZ PERMANENTE Dmxm)

(z-mmma-& 3 - CPF da vitima: 4- Nome completo da vitima: )
072.798.464-08 MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE
f REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NO445/2012 |
5 - Nome completo: | 6-CPF:
MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE | 072798.484-08 °
7 - Profissao; 8 -tnderar; ?N 9-NGmero: | 10 - Complementn
_AGRICULTORA RUA ANTONIO TOME DE COUTO = , [ 80 | i
11 - Bairro: | 12 - Cidade | 13-Estado: | 14-CEP:
SERRA DOS VENTOS | BELO JARDIM | __PE | '55160-000
15 - E-mail: | 16- Tel.{DDD):
°n o | 81991686771
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: | 19- Profissio do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de d_lrollo. residir no enderego acima Informado, confo}—m—e comprovante anexo EANEXAR cOPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

[ Recuso iNFORMAR [ #s1.00 A RS1.000,00 ] #$2.501.00 ATE R$5,000,00
[ sem renoa [J #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma of rss.000,00

21-DADOS BANCARIOS:  [[] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA isomente para o5 bancos atiabio. Assinale uma opgaa) | [£] CONTA CORRENTE (1o os barcos)

[ Bradesco (237) [ aui 341 | Nome do BANCO: NU PAGAMENTOS S.A.
[J BancodoBrasit(001) [ Cabxa Econémica Federal (104) :
i

mtnan@@ conta: JO. Aseucu\:o conTa: ( 17491949 j@

(informar 0 digito se existir) (nformar o digto o exstic) | (Informar o dighto se existy) (Indormar o digito se existir}

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria nﬁio}mada, dé_n\]Hha n‘ldla;ndade. o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
4 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebido,

J\

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

Declaro, sob as penas da Lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal {IML) para os fins de requerimento de
Indenizacdo do Seguro DPVAT {Lei n? 6,194/74), uma ver que
® Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML gque atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andiise do meu pedido de Indenizaglo do Seguro DPVAT, por invalider permanents, com base na documentacdo médica
apresentads sem a apresentacho do laudo do IML, concordando, desde jé, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessério, &s custas

da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transio Causado por veiculo
2utomotor, conforme o disposto na Let 6.194/74

Deciaro que ests aulorizacdo ndo significa prévia concorddncia com a futura avallacio médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo medica, caso
discarde do seu conteudo

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 . Fstado - B - . = 24 Data do
dv“‘.'w.w; [ soteiro [ Casado fno Cuil) [ Divorciacs [ Separado udiciaimente [ ] Viino ; b0

25 - Grau de Parentesco com 3 vEIma: :26 Vitima desxou companheiro(a): Ds.‘m Du;o 27 -Se & witima debxou companheirofa), informar 0 nome completo:
|

>
=~

28 vitima [_] Sim ] 29 - Se tinha fiihos, informar | 30, Vit desox [Jsim | 31.vmima []Sim | 32-Setinia irméos, informar 33 - Vitima Gebeou DsmT
mﬁhos?D Nao | Vivos: Falecidos: nasciuro heinascer? ™| Nzo baekmlwiD NBo | Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? D Nio
Estou ciente de que 3 Seguradora Lides pagara, caso devida, 2 indenizaclio do Seguro DPVAT por morte aqueles heneficidrios que se aprecentarem e provarem

esta condigdo, estando clente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaraglio nilo verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabdidade criminal par infracio do artigo 299 do Codige Penal

[
38 - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assing a pedido (a rogo) CPF.
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina & pedido (a rogo) 39-2¢ | Nome:
CPF. 1
37 - Assinatura de quem assing a do (& roge
y PACHD (e ow) J L A ura da testemunh

- A
40- Local ¢ Data, MJ&LM—LZI—
41- Assinatura da vitima/benefickirio (dedlarante)

AZ'- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
EOC NNt \lmumlg

l,;;._.,..-i:q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/05/2023 09:19:20 Num. 133110083 - Pég. 8
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/04/2021

321009860101
2.362,50

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA : 000017491949

Numero da Autenticacgao
7A28B6DACF23436B

r&" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/05/2023 09:19:20

G Numero do documento: 23051609191948200000130032443
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15/01/2021

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08 CELPE

INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93
www.celpe.com.br

Agéncia de Regulacéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
11/12/2020 007009352010
CARLA MARIA FIRMINO MELO 18/12/2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 076.723.044-29 TOTAL A PAGAR (RS) 11/12/2020 2010366692
NUMERO DA NOTA FISCAL o %
43,15 135505782 et v e

RUA NUMERIANO A BEZERRA 37 .
GARAGEM

BOA VISTA/BELO JARDIM

CLASSIFICAGAO

B3 COMERCIAL - COMERCIAL
Monofasico

[As condigbes gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigcos prestados e tributos se encontram a

55150-020 BELO JARDIM PE RESERVADO AO FISCO
F590.8888.CC7C.F7B8.F16F.B7AC.BAD1.15F0

disposicao, para consulta em nossas unidades de i 1ito e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL |

DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 12/01/2021

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | [APOS 28/12/2020, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
"~ Vencto | Dt Reav ‘ Valor | J J J
Consumo Ativo(kWh)-TUSD | 30,00 | 0,47425337‘ 14,22|
18/11/20 | 11112120 | 65,45 | A1
Consumo Ativo(kWh)-TE | 30,00 | 0,36362342‘ 11,os| | | | 1
P . Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | ‘ l)’99| débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
- ,_ — de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Contrib. llum. Publica Municipal | | ‘ 3,53| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
bem como inclusdo nos registros de restrigdes de crédito SPC e SERASA.
ICMS Subvengio-CDE-NF 127709202-13/10/20 | | ‘ o,1e| Tarifas Aplicadas ISTORICO DO CONSUNO
Multa por atraso-NF 127709202 - 13/10/20 | | ‘ 0,48| ! kWh
g""s"""’ ol ;gs" ‘;zﬂgggg DEZ 20 [{INIIIIII] 30
Juros por atraso-NF 127709202 - 13/10/20 | | | 0,17| | Consumo AtvalkW)TE 0. NOV 20 (NI 30
Atualizagso IGPM-NF 127709202 - 13/10/20 | | ‘ 0’55| ouT 20 [N 30
— SET 20 [I1ININTINUARRIn AR 30
Doagio APAE - 0800 722 2723 | | \ 7,00 AGO 20 NN 30
Doagao LBV - 0800 055 5099 5.00 JuL 20 [N 30
~_| |Faturado pelo minimo da fase (| yun 20 NI 30
- Custo de Disponibilidade,
TOTAL DA FATURA | | | 4315] [Artigo 98, Resolugao ANEEL || MA 20 IIIINIIININNNINIY 30
— 414/2010. ABR 20 [[I1NIITINNARRROOO AR 30
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | MAR 20 [T 30
ICMS PIS COFINS FEV. 20 [[HNNIImmmm 30
JAN 20 [N 30
BASE DE [ o || VALOR DO | BASEDE |[ o || VALORDO || BASEDE || ,, | VALOR DO DEZ 19 20
chcuo|| * || mposTo ||cALcuro|| * || imposTo |[cALcuro|[ * || imPosTo UL
26,26 |[25,00 6,56 26,26 |[1,23 0,32 26,26 |[5,63 1,47
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL ) ” ST ” on ” TN =
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMES:})%RO ;mﬁ;%: %% ks || CONSTANTE | [asusTE| [CONSUMO out/2020
DATA LEITURA DATA LEITURA|
000000000081026939 CAT  11/11/2020 8.036,00 11/12/2020 8.036,00 30  1,00000 0,00 0,00 DIC-No.de horas sem Energla  BELO JARDIM 0,00 567 134 2269
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,29 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22

interrupcédo em dia critico
[EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 9,69 |

[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES

rua pedro firmino sao pedroLista completa em www.celpe.com.br.”

Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

ser

Acesse www.celpe.com.br e confira nosso Aviso de Pri

Pague no ponto mais perto de voce! ag correios bento fernandes: praca dom luiz sao pedro / farmacia caxias: TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagées em www.aneel.gov.br.

O cliente é compensado quando ha violagéo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(ResA14/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més
O Cliente é q do ha d primento do prazo inido para os padrées de atendimento comercial.
Em caso de do de for i o encer do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento,
o custo de di: ibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao.
O consumidor pode cancelar a cobranga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.

| NIVEIS DE TENSAO |

MiNIMO MAXIMO

AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
" ~~NTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO 12
E 17009352010 12/2020 43,15 18/12/2020
@T& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/05/2023 09:19:20 Num. 133110083 - Pég. 11
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15/01/2021 2a Via de Fatura
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( i':l“’D‘”ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admenitsabeen o Suyss OFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

~ > \

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagées acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacao ao COAF’.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP. érgao responsavel pelo controle e fiscalizacio dos mercados de sequiro, previdéncia privada aberta, capital-
12ag30  ressequro. 2

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n®9.613/98,

- . =
Pelo exposto, eu CARLA MARIA FIRMINO MELOQ inscrito (a) no CPF/CNPJ 076.723.044-29 7 7
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE inscrito
(3l no CPF sob o Ne 072.798.464-08 , , do sinistro de DPVAT cobertura INVALIDEZ da Vitima
MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE ,inscrito (a) no CPF sobo Ne 072.798.464-08 _ conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

X Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicaréd na san¢do penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Endereco | Numero | Complemento
RUA NUMERIANO ALVES BEZERRA | 37 !
o ' | Cidade - | Estado | cep

BOAVISTA . BELO JARDIM ’ | PE | 55150020

Email | Telefone comercialDDD) | Telefone celular (DDD)
L carlafirminomelo@hotmail.com { (81) 9.9569-0261 | (81)9.9168-6771 )

BELOJARDIM 18 4. MARGO de 2021
Local e Data
p
o8
‘Assinatura do Declarante a
DLDRL.0O1 V00172017

r&" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/05/2023 09:19:20 Num. 133110083 - Pég. 13
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G " GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
w f SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLCO
; HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
PERNAMBUCO CENTRO DE IMAGEM E RADIODIAGNOSTICO

PERFIL

DIR

BR 232 - KM 130 - INDIANOPOLIS - CARUARU - PE
CEP: 55,000-000 - FONE: 81 3719-9362
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

N : DA ERQUE

PRONTUARIOQ: 357225

DATA DE ENTRADA: 06/04/2020
D TICO: FX FEMURD

AMBULATORIO DE EGRESSO — INFORMACOES ADICIONAIS:

PACIENTE DE ALTA DA ORTOPEDIA, SOB ORIENTACOES DOS
COORDENADORES DO SERVIGO. RETORNAR AO AMBULATORIO DE
DR. ANDERSON ARY EM 30 DIAS. ORIENTACOES ADICIONAIS DADA
AO PACIENTE E ACOMPANHANTES.

TRATAMENTO REALIZADO: RAFI

ORIENTACOES:

LAVAR A FERIDA OPERATORIA DIARIAMENTE COM AGUA E SABAO NEUTRO;

CURATIVO DIARIO; APOS 48H, SE NAO HOUVER SECREGAO, DEIXAR SEM CURATIVO.,

FAZER USO DAS MEDICACOES PRESCRITAS NA ALTA (ATB:CEFADROXLA POR 10 DIAS)

RETIRAR PONTOS NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MAIS PROXIMA DE CASA EM 10 A 14

DIAS;

MOBILIZAR PACIENTE AO DECORRER DO DIA. OPTANDO SEMPRE POR MANTER SENTADO

ASSIM EVITANDO ESCARAS DE DECUBITO E OUTRAS COMORBIDADES.

6. ANALGESIA QUANDO NECESSARIO (VIDE RECEITUARIO).

7. NAO COLOCAR "PESO DO CORPO" NO MEMBRO CIRURGIADO (QUANDO O PACIENTE TIVER
SEGURANCA PARA ANDAR, UTILIZAR MULETAS OU ANDADOR),

8. ALIMENTACAO ADEQUADA E CONTROLE DE COMORBIDADES ASSOCIADAS

N -

o

ALTA HOSPITALAR: 13/04/2020
TELEFONE P/ CONTATO: (81) 3719-9389
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
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ID: 357225 ! Ac. Nb: 338314
Female - Acq.: 09/04/2020
42 Years (23 Acq.: 21:03:32
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4
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fgg" o HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
B ’%& : EMERGENCIA

IAS ML REO F EALRO ZSFENTE

[f lm;iomumsgg R e 2 jeg ¥ v‘:ft;: TR T
Atendimento: 599743 Prontuério: 357225

Nome: MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE %

Data Nasc.: 01/11/1977 _ Idade: 42 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religiao:

CPF: RG: CNS 898004042437267

Enderego: RUA ANTONIO TOME DE PORTO, : N°: 14

Bairro: SERRA DOS VENTOS Cidade: BELO JARDIM - Estado:PE

CEP: 55153395 Fone: 82197983 ; Profissao:

Nome da Mae: MARIA DA PAZ ALBUQUERQUE 3

Acompanhanie: : ;

Motivo do Atendimento: VITIMA DE ATROPELAMENTO “s"

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

r ]}\ e A af'y\,/m/m,»écﬁf*
U’l/\)“/ﬂL ."t?,{/ih" > ,. (O /[[ e . 3
LA

Exame Fisico: 1 \LL/.»AQ ATy e & ‘],7 J) PA: FC: FR:

/MW/‘-Q/‘P/ JIV'/\./L V"‘IUL/LJ %—-[’[_{“L
by ”\*/{/V v \L'/f’ib"‘\/bi/(/l"— J» o Lo s 0

TCE + ‘pﬂ/h 3 }« Ade A gevac 3

Diag. Provisoério:

|Prescri¢do:

{owa
WA 28
O, . r:csu\ Niduiatisede  alo]e ,}9’];{,(;144]5‘- AL 3.2«,&, 2 S -
Aw 2ip, Z1° S/, Ba)rE A -t b AT 2 IR, é}a

(’0,. Pri/ ///
a-, b 26«/0& O(,(,/q’i’ w C(z,twb& f@’/é‘-mz J» Bl

o TAC  Cram, (P, ada
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO OPERATORIO

| Unidade da satde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Paciente: MAFIA DAS NEVES ALBUQUERQUE N° Registro: 357225 :
Clinica: ORTOPEDIA A N* do leito:
"Operador: DR. ANDERSON ARY DIAS
12 Assistente: DR. MARCOS IRAN R2 ' 22 Assistente: |
Instrumentador: JOSE- Anestesista:
| Anestesia: RAQUIANESTESIA Duragdo:
Data da Operacdo: 09/04/2020 lnicic;: ' * | Término:

Diagndstico Pré-operatdrio: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO

gnéstico Pos-operatério: © MESMO

I -

' Operagdo Proposta: OSTEOSSINTESE COM HIM

Operacdo Realizada: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO
PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
INCISAO MEDIAL E JOELHO
PUNCAO INICIAL
REDUCAO E PASSAGEM DE FiO GUIA
FRESAGEM DO CANAL MEDULAR
FO! OBSERVADO CANAL MEDULAR MUITO ESTREITO, PELO QUAL OPTOU-SE POR FIXACAO COM PLACA E
PARAFUSO : 5
8. INCISAO LATERAL EM COXA .~

9. APOSICAO DE PLACA DCP 4,5MM USANDO-SE METODO EM PONTE

10. FIXACAO POR PARAFUSOS CORTICAIS E ESPONJOSO

11. CONTROLE RADIOSCOPICO
| 12. SUTURA E CURATIVO

NSO AW

Anderson Ary Dias
0 2 Traumatologista
// RM 21731

~

&
4
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
REALTORIO DE OPERACAQ (DESCRICAO CIRURGICA)

Unidade de sadde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Paciente: MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE . N* Registro:

Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA N do leito:

OPERADOR: DR ALEXANDRE REGO FILHO CRM-PE 20813 // TEOT 14909

PRIMEIRO ASSISTENTE: SEGUNDO ASSISTENTE:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
ANESTESIA: SEDACAO + LOCAL

DURACAD: .
| DATA DA OPERACAO: seg, 6 de abril de 2020

| DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DO FEMUR DIRETO
| DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: FRATURA DO FEMUR DIREITO
OPERACAD PROPOSTA: INSTALAGAO DE TRAGAQ ESQUELETICA TIBIAL PARA FRATURA DO FEMUR DIREITO
OPERACAO REALIZADA: INSTALAGCAO DE TRACAO ESQUELETICA TIBIAL PARA FRATURA DO FEMUR DIREITO

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO: .«

PACIENTE EM DDH; ASSEPSIA E ANTISSEPSIA; APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS; INSTALACM -E TRAMQUELE’HCA TRANSTIBIAL.

_DATA seg, 6 de abril de 2020 ASSINATURA DR ALEXANDRE REGO RILHOCR PE 208164/ TEOT 14909
% / /7

J,

)

.
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HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM

Prefeitura de CNPJ: 10.260.222/0001-05
Belo Jardim

A mudanga comega com trabalho Rua Dr. Henrique NaSCimentO, s/n°
Belo Jardim - PE - CEP: 55.150-000

Fone: (0**81) 3726.2233

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que \A[b\w. &.ao Datif09
Mﬂy»(}uc G residente 4 s, W Q.

Sora &m V) mﬁ; esteve internado

neste Hospital no periodo de 05-09- 020 a

s OOnne prontudrio n°__

com diagnostico de CID:

OBS: O original se encontra disponivel ao INSS para averiguagdo neste
arquivo.

OBS: Por motivo de danificagdo dos prontuarigs os mesmos estao sendo
refeitos.

Belo Jardim 28 /05 /20J0

Jeova A| Ferreira
Coordenador Executivo
HJAL / UPA

Responsavel

EI
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@ Bmi - ] 3 SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
gt com trabalh HOSPITAL JULIO ALVES DE LIRA
SECRETARIA DE SAUDE FOLHA DE INTERNAGAO E ALTA HOSPITALAR |
Unidade de Sande: HOSPITAL JULIO ALVES DE LIRA
IMERC DE SAUDEgNSL | DOCUMENTO IDENTIDADE / CPF:
q;iy‘ﬂ e
- £
Z
23}
= L
<
o 5
3
.<
(%)
Z -
o
B
& 3 .
_2 Enderego: Fone:
< | Local do Acid , __ Data: L / Hora: ’
o ‘ .
é e [ casua m Acid. do Transito  [] Tentativa de Suicidio
QO‘ Do D Queda D Intoxicaglio D Outras Causas
3 AVIES [] Acid. do Trabalho [] Agressio
< EXAME - FISICO
&)
E Pressiio Arterial: Pulso: Temperatur: Peso:
R
=
o}
<
O b 3
3 T
w
)
<
Din?ﬁijo Provisdrio: 1
o j = .
w { f/L nD CRm -
REGEPCIONISTA MEBICJO CREMEPE
A S B C
o= I 1
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Data Hora Evolugdio Clinica e Prescrigiio Médica .‘Relazor‘io de Enfermagem
1= %E: ~X v D
< (—AT
-
m.
¥’
W’D’I?A*S?ﬁj 220 A~ AL W
LA - N FL+ AD B |
\_ \
|
HRA 5413 6¢7
CONDI‘COES DE ALTA MOTIVO DE ALTA
D Curado D Obito Em:~ / D Decisdio Médica
[C] Methorado ) Hora: [T] Alta Pedida
[[] tnatterado [[] + 48 horas [C] Transferéncia
[[] piorado [[] -48 horas [] indisciplina
Transferido para:
Diagnéstico Definitivo:
Observagiio: :
a3l o AL e Db
T e , r
Data: i ¢ A ;
MEDICO CREMEPE
Carnimbo
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HOSPITAL Secretaria de Saude do Municipio Prefeirurs de :
fALUES 1L IR} HOSPITAL JULIO ALVES DE LIRA Eﬁ’ﬂlardlm

ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALISTA

EXAMES COMPLEMENTARES / RESULTADO: Vo lp - ©

HIPOTESE DIAGNOSTICA: fq. AXM,A Fizdn st '
- A QAL

CONDUTAADOTADA:  Aa o Lutada L e ohl LI% ACAA
'8- 6 -

JUSTIFICATIVA DO ENCAMINHAMENTO:

ENCAMINHADO PARA. H’fg A 501499 <@/

2
o Stave\’
pedt
pr. : 36 802
05/04 200 - o
DATA C OME
UNIDADE ESPECIALISTA:
EXAMES CLINICOS
EXAMES COMPLEMENTARES:
PARECER DO ESPECIALISTA:
TRATAMENTO PROPOSTO:
LOCAL: NA UNIDADE DE ORIGEM O
NA UNIDADE DE REFERENCIA [ 1
OUTRO SERVICO 2 o
NOME CRM DATA
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em ateng¢do ao pedido da (a) Sr. (a) BENEDITO
MANOEL DE LIMA CPF 077.568.374-44. Que consta em nossos registros de ocorréncia
do SAMU REGIONAL DO AGRESTE, atendimento realizado por este servico ao mesmo
com ID-0476 no dia 05/04/2020 as 19:48, na Zona Rural na cidade Belo Jardim - PE.
Paciente vitima de colisdo moto com moto, apresentando escoriagdes e luxagdo de
Patela. Conduta realizada conforme médico regulador, tendo sido enviado a USB que
prestou atendimento a Vitima no local, sendo transportado aoc HOSPITAL JULIO ALVES
DE LIRA.

Belo Jardim, 26 de Maio de 2020

agely’S. Oliveira
-00r., u-BJ
ORENT PE 354.520

SAMU - Base Descentralizada de Belo Jardim
Rua Cel. Anténio Marinho, n®275 — Airton Maciel - Belo Jardim/PE
Fone: (81) 3726-5380

0| —
o I 1
-...,..-E Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/05/2023 09:19:20
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¢ VALIDAEM TOOO O TERRITORIO NACIONAL 53]

™ 7.668.366 Breocro 1971 1/2012 ;

HOME -
<< MARIA DAS NEVES ALBUQLERQUE >>

FILIAGAD
<< DURVAL JOSE DE ALBUQUERQUE »>
<< MARIA DA PAZ ALBUQUERQUE >>

NATURALIDADE OATA DE NASCIMENTO

BELO JARDIM - PE 01/11/1977 §

pocoricew’ << 073957 01 55 2012 1 00002 113
0001238 35 BELO JARDIM-PE. >>

cor e,

072.798.464-08

en— -
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<

Seguradora Lider - DPVAT

ﬁ

.

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ———

N

N

CipADE _BELO JARDIM

virima MARIA DAS'NEVES ALBUQUERQU

DATA DO ACiDenTE 09/04/2020 (o i, 072.798.464-08
PORTADOR DA DOCUMENTAGAD CARLA MARIA FIRMINO MELO

QUALIFICAGAD DO PORTADOR () VITIMA (X) REPRESENTANTE LEGAL, CUIO PARANTESCO COM |
AVITIMA £ PROCURADOR E—

ENDERECO DO PORTADOR _RUANUMERIANO ALVESBEZERRA
Ne 37 cOMPLEMENTO _ GARAGEM __ BAIRRO __BOA VISTA

— ur _PE__ cep_ 55150-020

991686771

E-MAIL carlafirminomelo@hotmail.com TELEFONE (81 )

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

S — e ——————————————

(X REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

( X) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAC DE CASAMENTO OL CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

( X CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() LAUDO DO 1ML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

( X NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA € RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE {ORIGINALY, QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

( X BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

(X) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDEHCIA
(ORIGINAL)

(X) AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAQ DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMD COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIO

— —— . 4

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ~—— ~

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRASALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPUA SIMPLES £ LEGIVEL)

{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPA SIMPLES E LEGIVEL). OU
DECIARACAQ DA RESIDENCIA (ORIGINAL)

085: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS
— IDENTIFICAGAQ — L -

Num. 133110083 - Pag. 29

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS 6

,~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS — -

) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIOO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADAE LEGIVEL) |
| { )CARTEIRA DE IDENTIDADE O VITIMA OU CERTIOAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTO OU CARTEIRA _
v DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPLA SIMPLES E LEGIVEL) , |
) CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) |
) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDD AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE € O A
TRATAMENTO REALIZADO {COPIA SIMPLES € LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS _
) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS £ LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
7 SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAD DE RESIDENCIA

(ORIGINAL) _

() AUTORIZACAC DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAD DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE

\ CONFIRMEM DS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIO

IIIJ/
\

J

23051609191948200000130032443

,~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS S B ~

A { ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO _

DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAQ {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARACAQ DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
\ 0BS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

—— —— e~

,~ INFORMACOES IMPORTANTES = g —
+ MORTE = R$ 13.500,00

+ INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA NA LES 6.194/74.

* DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

—

* 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO € DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA

+ COM BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAQ SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
| GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

~

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA -

~ PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE ——. 2
i (<

(o
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3210098601 Cidade: Belo Jardim Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: MARIA DAS NEVES ALBUQUERQUE Data do acidente: 05/04/2020 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DA BAHIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSQOS, ALTA MEDICA.
P1/P2/P7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o

membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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