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2686597- C3/2020-00070/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 262 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE — SECAO B

Processo: 00892590820198172001

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."

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 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
TARCIANE MARIA FERREIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 24/01/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 17/05/2019.

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 indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

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

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

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de 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 estabeleca 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 alega¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

2 ~ . . . . . . T .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete 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 fixacdo de indenizagdo.

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

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quita¢do 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 24/01/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 57113095 - Pag. 3




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*x kKA A FTRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TARCIANE MARIA FERREIRA

BANCO : 104
AcENCIA: 02192

CONTA: 000000089206-0

Nr. da Autenticag¢do 2B2F85FB61EDB822
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8 Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagédo restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3190451324

Nome do(a) Examinado(a): TARCIANE MARIA FERREIRA

Enderego do{a) Examinado(a): RUA DR JOAQO B VIEIRA, 54 -
BEZERROS/PE - CEP 55660-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 9426955 - SDS - 15/04/2019
Data e Local do Acidente : 24/01/2019 - Bezerros

Data e Local do Exame : 08/08/2019 CLINICA CLESAN-AY FREI CANECA,
240 - GARANHUNS/PE - CEP 55295-515

Resultado da Avaliagdo Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
Fratura de Radio e Ulna proximal & direita fechada.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagcdes e a data da
alta.

Nao realizou tratamento cirurgico por falta de disponibilidade no SUS apos 26
dias de internamento colocaram gesso por 45 dias em regido de cotovelo
direito.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnostico relatado.

Apresenta rigidez articular com flexdo viciosa em torno de 35% fletido, ndo
consegue realizar o movimento de extensdo do cotovelo devido a rigidez,
consegue, em torno de 10% apenas, realizar a extensao do cotovelo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentacdo apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] N&o

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
Rigidez em cotovelo direito moderada.

Vil. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacédo e, em
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes ().

Vide motive do impedimento no
campo das observacdes

() "Vitima em tratamento” Esta () "Sem sequela permanente” (Ndo
avaliacdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

gue ndo sejam suscetiveis de
amenizacéo proporcionada por
gualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagodes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
cotovelo direito
% do Dano ( ) 10% residual { )25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

VII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragédo do dano corporal.
NZo realizou fisioterapia por falta de disponibilidade no SUS.
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; , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i DE R

DADOS DO SINISTRO

|Nimero: 3190451324 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TARCIANE MARIA FERREIRA Data do acidente: 24/01/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagndstico: Fratura de Radio e Ulna proximal a direita fechada.
Descricdo do exame Apresenta rigidez articular com flexdo viciosa em toro de 35% fletido, ndo consegue realizar o movimento de
fisico: extensdo do cotovelo devido a rigidez, consegue, em torno de 10% apenas, realizar a extensdo do cotovelo.

Resultados terapéuticos: Nao realizou tratamento dirdrgico por falta de disponibilidade no SUS apds 26 dias de internamento colocaram gesso
por 45 dias em regido de cotovelo direito.
Alta médica.

Sequelas permanentes: Déficit funcional moderada do cotovelo direito.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 08/08/2019
Conduta mantida:

Observacdes: O exame fisico descrito demanstrou que apds a consalidagao das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, hé um quadro sequelar caracterizado por restrigao dos movimentos habituais do cotovelo direito,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |[da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

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

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
cotovelos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais“.

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

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do ST,

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

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

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

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

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussado:
intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apods a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . e wp R . . . - .
Simula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3do 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 Cddigo

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o®

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetaria 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 honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

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

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUizo A Quo.
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 RELACGES 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 supressé@o de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo 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).

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

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

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

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio 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 moratérios sejam aplicados a partir da citagao
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cadigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 15 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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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 fécil constatagdo;

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater 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 repercussdo, 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. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

Residual

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos 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 olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§3.37500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientag@o espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

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

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

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$1.687,50 R$ 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

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

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

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

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/01/2020 14:06:03 Num. 57113095 - Pég. 12
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012914060315300000056 180229
Numero do documento: 20012914060315300000056180229




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move TARCIANE MARIA FERREIRA, em curso perante a 262 VARA CIVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00892590820198172001.

Rio de Janeiro, 15 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

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

Numero: 0089259-08.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 262 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 20/12/2019

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

TARCIANE MARIA FERREIRA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57113(29/01/2020 14:06 | ANEXO 1
096

Outros (Documento)




PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS

Eé‘z SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I COORDENACAO DO SAMU

]

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ao pedido do Sra. Tarciane Maria
Ferreira, Identidade: 9.426.955 SDS-PE, que constam nos registros de ocorréncias do SAMU
BEZERROS. atendimento realizado por este servigo, namero da ocorréncia — 4269 no dia 24 de !g_ng'gq
de 2019, as 09h e 35 min. com queixa de queda de Moto, na PE 103, no Municipio de Bezerros - PE.
de sUlY, as,
Tendo sido enviada uma UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que prestou atendimento a vitima no local,
transportando-a em seguida para a UNIDADE MISTA SAO JOSE. v

Certa de pronto atendimento, desde ja agradece.

Bezerros, 15 de maio de 2019.

Reg orais
Coord. de Brfa §o Famu Bezemos

— [}\J
REGINA MORAIS
Coord. - SAMU

Bezerros-PE

Rua: Vitoriano Pereira de Lima, 84 — Centro - CEP 55660-000 -Bezermos — PE
FONE/FAX: 3728-6716/6717 - RAMAL-34

b [E] I
j -, .'“.':'-E-'!;.:!{:
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( Prafeitura Municipal de Bezamros X
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Secretaria Municipal de Saude =3
giifiaas Linidade Mista S&o José .- unlcaf
dee e -
CHA : ; ' 740 DO SUS: ?M = A(
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Du k T'\L/" (.IT'A..m Bty AAACA lBAIRRO. 1 \,U/c;«:)/' .
SINATS VITAIS
340 1 90 mmy | BoT: T4 mgsr | T L c°c | pRso: kg | Tem Enfermagem/COREN
cx.nqwmcg
QMMQMQ

1. O Apnéie O Clzoose O Estridor O PC<500u>140bpm O FR <30 ou >32 frpm

2. O Extremidades frias O Enchimento capiiar letticado O Pulso fraco ou ausents O PCR O Sudoress L

3. OPAS<800u>200mmbg O PAD <40 ou>15) mmhg HGT <40 ou>Himg/dl O Convulﬂom momeato

4. O Pollwraumatisnio/Glasgow </= 12 O Letargia O Queimaduras em mais dé 15% do corpo/dress eriticas ou problemas rupu-ntérios
& O Inioxivacko exégena O PAF O PAB O Saagrameirto intense

6

OBroneouplnelo O Anefiiaxia usodadnhinndld&ngg_ respiratria .. ;
[~ g8 Ate furencial sobre vs pacienfes ciassl : tdrio ou leit sala
oy o Ci: 9
W

1. O Politraumatizado com Glasgow eatre 13 2 15 O TCE leve O PAS <90 on >180mmhg C PAD <50 ou>110mmhg sem sintomas
2. O Fehre>39"C O Febrs com imuncdepressic O Eistérica de convuisfo nas dlimay 24 hores O Impossibilidade de deambulagdo
3, O Tugor pestoso O Mucosas ressecadae O V8mitos no momento
4.. O Quelmeduras de 1° & 3" dreas n&o critfieas SCQ< 10% O Vitima de abaso sexnal ocorrido hé até 72 horas
5. O Fraturas angutadas & luracBes com comprometimanto neuro vasculay on dor intensa
§. O Dor Abdominal intenss O Dor Torficlca titenss . O Melsna O Hemstdmese O Enterorragia O Eplstaxe
7. O Acldents psrfuro-cortasts com matsrial blol!g!eo O Crise asmética- |
I — Sem risco de morte - soments serd atindida apés todos os pacientes classificados como vermelho e amarelo

CLASSIFICAR COMO YERDE

L O Psbre sem ovtros sinals cunloos <39°C O Retorno sm periedo <24 hnru'par auitnels do meihora

1 O Lombalgizintensa O Entorse, suspeits de fraturas, luxacdes - 't

3. O Dor zbdominal saim altersgBes da sinals vieals O Dor de garganta com histiris da febre e com placas sam toxemia
4. O Vdmitos, dlarreia zem sinals de degldratacio O Esxaqueca O Dor dn ouvido moderada a grave

5 O mnﬂm d cog@gloum amnglo do. nfvel de cog_clﬁnch o MO Inhrcorrtndu ortopédicas

1. O Quelxas cxinicas mwm O Tosse, c(;riza, dor ds gargm'ih'. &ntruglo pasal O Coriza crfnles ou recorrente
1. O Queimaduras de 1° gran em dreas nlo criticay o hi nn.hde iz lmms

3. © Troca de corativos ou retiradas de pontos
4 O Adminlstraciic de medicaments O Mostra sxsmes laboratorists ou rajos X. NEo urgentas,
5. O Solicitache de atestado de safde ou oupaciona) O Solicitacio ds sxames a.roceitas nfio urgentes
§. O Constipaciio intestinal sem outros sintomas QO '[roc': ou retirada de sonda
: IFI
J Vermelho

IS gt (o $0 0 VR @

p 1
i \&m o oy A N0 s

Assinatara da Assistente Socia! & carimbo
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: e o %
Prefeitura Municipal de Bezerres . B
Secretaria Municipal de Sande p »3"
Unidade Mista Sao José
diole
Protocolc de Encaminhamenic
TIPO DE OCORRENCIA -
Causz Extama. Acidente/Violéncia { ) Causa Clinica ( ) Obstatrico { ) Psiguidtrica ( ) SENHA
Em casgo d2 viclénciafacidents: Viz Poalics ( ) Domicilio / ) Lecal de Trabziho! ! SZZ ; vfﬁ

IDENTIFICACAO
=N

Sexc: &\ { )} F{ ) Profissin; _Fone: ‘ Li}% q
Endarsco Residencial

Cidade: ’

£

) CAUSA EXTERNA (ACIDENTENVIOLENCIA)
Aclgen’z de Transito: Onibus ( ) Caminhdo { ) Carro de Passeio ( ) Motoccieta { )
Arcaeiamane. Pedsstre { ) Cidlisz { )
Azmiovel iColisacy. Passageiro { ) Motorista { ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente { ) Usode cinto; S{ ) N! 3 X
| Wotocic!siz: Motociciisia ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacsts: S{ ) N( ) L
Semi-Afcggmento/Submersgo ( ) Soterraments ( ) :
Intoxicdz20 Exdgena { ) Antmais Pagconhentos ( ) Agente Causador:
Exposiz3o a0; Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )

Queimaduras:**Grau( ) 2°CGrau( )} 3" Grau( }

Qusda | | Alturz Aproximeada Mstros ( ) Queda dz Prooria Alturs
| Agressdss | ) For Arma de FogolTips { ) Armz Branca/Tipo; -

diecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impactc Traseiro ( ) Ejegda ( ) Capotamento

i
i Agressac Sexcai( ) Maus Tratos ( ) Ouros( ) Citar:
{

/D ; £ o
{ . 77 L. 7 = \Z /.
\ Hicdlase :ia;n&:!w:%;%%a_@_/‘ /
. /‘
TS ———AVALMGROGLINICA— 000

| Glicemia Capiiar (HGT) Temperatura: F.C.: PA: %
Vigs Aéreas: FR Dispneia S{ ) N( ) Tiragem Intarcostais S{ ) N( ) Cbsirucao Vias Aérsas: S{ ) N( )
los Expiatorios: S{ ) N( } BAN §( ) N{ ) Deformidade do Térax: S{ ) N{ ) Gemido/ Estridor: S{ IN{ )
roic Sela/Choror S ) N( )
AgiacZo Psicomotera: S{ ) N{ | LesCes de face: S{ ) N( ) Retracso Xidide: S ) N( )
Perfusdo Parifarice: Bes | ) Lentificadal ) Suthas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipeionsticag | ) |
= | Biisy ice { } Arritrmico { ) Fiitforme ( ) Fina { ) {
dz Pele: Nomocorada ( ) Paiidez | ) Cianosa { ) i

Sudorasa® S{ JN{ | Dasidratzdo: §{ I N( ) fotérico: S{ )N ()

FRIRN3SSE0 | | FC:RN 120-1€0

W 0 =
@ o

» .

A
| Aaiasanis
~N2racat

<1anc30-50 | <1 anc $0-140 |
| |
| At 1230 || Aculo80-100 | s |

| Criancas20-30 | | Crianga 8010
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EXAME NEURDLOTING
ITang. ~amn2 | | nesposts Vatve: | ) ReSoosts ac Estimuio Soin’css ( | irresgonsive |

son
RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MCTORA
4 Oriantado 5 Otedaza 20 comandn S
3 confuso 4 -ocslizz Estimule Ocleress 2
2 Resposis hepropriage 3 Retiradz a0 Estimuio Joicess £
< Sans Incompresnsiveis 2 Descoriicacan '3
Sem respesta Versal 1 Descerabracic 2

Sem resposia fatars

TOTAL DE PONTOS ECG:

| Ciassificassc TCE pelz ECG |
ECG 3-8: TCE Grave

i Sinzis de disiuncio cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura fabiz! { )

i Dificuidace ne fala ( ) . | ECG9-13: TCE Moder=<a
S CUCS i B e} } . " ’ ECC 1415 TCE Lave
Avsliacde Pupilzr, Isocéricas ( ) Anisocoricas ( ) Midriase ( ) Micse { ) FC 115 FC8 Lave

RATUREZA DA LESAD
| Pressngz ce sangramento extemo: S{ JN{ }
Lesbes inva-Tordeice : S( ) N( ) Frature Pélvis. S{ ) N{ )

LzsZes Intra-abdominais: S{ ) N{ ) Frawra em Osso Longo: Fechadza( | Abertz| ! ;
USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS '

Usou alcoo: §( ) N[ ) Informaente; Vitima { ) Qutras{ )

~&liio Alosclico ( ) Alisracdo na Marcha ( ) Sonoléncia/Agitagdo( ) Alteragdo no Humer( )

Usou outras drogas: S{ ) N( ) Informants: Vitima({ ) Outros{ )

L3i0! } Macenhal ) Coia( ) Cocaina( ) Crack( ) Lanca-perfums! ) Anfataminas{ ) Extesa( )

CCNDUTA CLINICA/EVOLUGAC :
mobilizaséo g5 Celunz Cervical: S{ ) N( ) Reznimagdo Cardiopuimonan 8 ) N{ ) !

3 ¢
|mcolizacze Tala Gessada: S( ) N{ ) RX:S( }N{ ) Ansigesia: S{ )N( ) ,
| Antibiotcetsrapiz: S{ ) N( ) Especificar; Infus&o de Fluidos: S( ) N{ ) Especificer_. ;
Oxigéniciarapia: Catster ( ) Venturi{ ) CPAP( ) Volume de Fluidos infundido: -
| Aspirzgac d2 Sangue eou secregdes: S( JN( ) Quiras Conduiss! ¥
' Entubagéo Orotragueal: S( ) N{ ) :
| Venflagze Mecanica: Modalidede {misrcorancias;
Fio2

| MOTIVO DA TRANSFERENCIA
G EECCGIS 128 H :

b CONCLUSAQ DO ATENDIMENTO i}
rosniia: nere anda fol ancaminhade,
iiadizo Reguiador

Transferéncia com scompanhamanto Medico: S{ ) N( )

o 29 //1 118 i

Local & gat= ///mm,/ = i
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20 HOSPi" . « REGIONAL DO AGRESTE W .
: EMERGENCIA RIS,

‘1 -IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

) Atendimento: 479212 Prontudrio: 332619
Nome: TARCIANE MARIA FERREIRA
Data Nasc.: 15/04/1993 ldade: 19 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religiao:
CPF. RG: CNS:
Enderego: RUA ANTONIO M. CASTANHA N°: 4
Sairro: POVOADO ENCRUZILHADA DE Cidade: BEZERROS Estado:PE
CLEP: 55660975 Fone: Profissao: AGRICULTOR
Nome da Mae: MARIA ELISSANDRA DA SILVA
Acompanhante:

Mativo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Cimeca: ORTOPECIATRAUMATOLOGIA :

2 - ATENDIMENTO _ Data: 24/01/2019 13 33 Médico: MEDICO PLANTONISTA 3
!‘\aetxa Principal | HDA:———

o 2O U R o (SN AL S Cu Oy . R Can =
L-J. H o= S F adll | \".Cq. L/‘-\ ': O \'Q'\-Q t'.v\ L <
: 1
y 8
fEx:nm Fisico: PA: FC: FR:
I ol al I~ e
! e VOO AN A+ C
!
i 1528 _/- ~— =
'Diag. Proviséiioi— C
g - CAs XAy COTCUS 'O
! | = C~2 0w
| . .
: 5 3(: CN . § t:"C (' "; i Y
i v f .

o A \_'1'\,\_1\1.'!&"" " o\ g?\’- 24

S
Py Dieta:
zi;é!a &
£
! —
i
: Lo
z e e
B - S N A ES ST
‘ . :
i )
: T memmwal B ACDERTE > -
{17 2A10 - X = =
e DAH %—M——-ﬂm—m@
| i ———— BBODIGHINEIL ~ B )
I WQ. y
- [—_. ~
ie 3

Num. 57113096 - Pag. 6




BARILR 5o f -t W o b S SR o L e Sl IS

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/01/2020 14:06:03 Num. 57113096 - Pég. 7
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012914060332400000056180230
Numero do documento: 20012914060332400000056180230




Num. 57113096 - Pag. 8

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012914060332400000056180230
Numero do documento: 20012914060332400000056180230




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: _ﬁb'ﬂut’ ’(/F'"’/J 1[/rre’;/14

Prontuério; > >X (4 f

Data: / / Hora:

DIAGNOSTICO:

/ ) ( Turs - lu Y , L2 :’I‘J o tove (u :/;/_U>

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

/"\}./_9’ R /:, Y/ .4‘)/;fjlyf - b, Q2 /r;_)b_} NAA> .
v 4

W, , . e =7
KQ t&m NAA A2 d Na, 2 - YtAd~

' TRATAMENTO REALIZADO:
. J = !
/!“.’ﬂ/_)rl7/\/"n., B R LA v')l‘~i,l',‘1)-. AXAD C O~ Q> QP an 2 /I))
‘ 5 >
'_)l o JoOhas 0~ ,kl_‘g 2,02 .“".II) ’\{—2 L 41> _{— Ve ﬂ/f ﬁ’ = 1 9
/
_) «) 49 W/ al Ay 4;) AL LD e Con 7; /’u S '-T’-,o “"')M’-!A A?t)
CJ&«A erua ol 291 .
Alta Hospitalar: Data;_ 2.4 _/ O 2 / (9 Hora:
Ass. do Médico e CRM
Carimbo

D >
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190451324
Vitima:

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

TARCIANE MARIA FERREIRA

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

LiDER

Invalidez Permanente

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Cidade: Caruaru Natureza:

24/01/2019 Investprev Seguradora S/A

Data do acidente: Seguradora:

Fratura de Radio e Ulna proximal a direita fechada.
Apresenta rigidez articular com flexdo viciosa em torno de 35% fletido, ndo consegue realizar o movimento de
extensdo do cotovelo devido a rigidez, consegue, em torno de 10% apenas, realizar a extensdo do cotovelo.

N3o realizou tratamento cirlrgico por falta de disponibilidade no SUS ap6s 26 dias de internamento colocaram gesso
por 45 dias em regido de cotovelo direito.
Alta médica.

Déficit funcional moderada do cotovelo direito.
Com sequela

08/08/2019

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidagao das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais do cotovelo direito,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190451324 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TARCIANE MARIA FERREIRA Data do acidente: 24/01/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA / LUXACAO DO COTOVELO DIREITO (PG 6).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: XSOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
cotovelos
Total 6,25 % R$ 843,75
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190451324 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TARCIANE MARIA FERREIRA Data do acidente: 24/01/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA / LUXAGAO DO COTOVELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 completa da mobilidade de um dos 25 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
cotovelos
Total 6,25 % R$ 843,75
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190451324 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TARCIANE MARIA FERREIRA Data do acidente: 24/01/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura de Rédio e Ulna proximal a direita fechada.
Descricdo do exame Apresenta rigidez articular com flexao viciosa em torno de 35% fletido, ndo consegue realizar o movimento de
fisico: extensdo do cotovelo devido a rigidez, consegue, em torno de 10% apenas, realizar a extensao do cotovelo.

Resultados terapéuticos: Nao realizou tratamento cirtrgico por falta de disponibilidade no SUS apds 26 dias de internamento colocaram gesso
por 45 dias em regido de cotovelo direito.
Alta médica.

Sequelas permanentes: Déficit funcional moderada do cotovelo direito.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 08/08/2019
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidagao das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais do cotovelo direito,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190451324

Nome do(a) Examinado(a): TARCIANE MARIA FERREIRA

Endere¢o do(a) Examinado(a): RUA DR JOAO B VIEIRA, 54 -
BEZERROS/PE - CEP 55660-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 9426955 - SDS - 15/04/2019
Data e Local do Acidente : 24/01/2019 - Bezerros

Data e Local do Exame : 08/08/2019 CLINICA CLESAN-AV FREI CANECA,
240 - GARANHUNS/PE - CEP 55295-515

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
Fratura de Radio e Ulna proximal a direita fechada.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da
alta.

Nao realizou tratamento cirdrgico por falta de disponibilidade no SUS apés 26
dias de internamento colocaram gesso por 45 dias em regido de cotovelo
direito.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

Apresenta rigidez articular com flexdo viciosa em torno de 35% fletido, ndo
consegue realizar o movimento de extensdo do cotovelo devido a rigidez,
consegue, em torno de 10% apenas, realizar a extensao do cotovelo.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas siao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
Rigidez em cotovelo direito moderada.

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em

Tt I
e i N 'E'_-:-'l.'
5 .iﬂ;.:?":?

e

e
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observacgdes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Ndo
avaliagdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagodes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiédo Corporal Regido Corporal
cotovelo direito
% do Dano ( ) 10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

VIIL.* Observagcdes e informagoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
Nao realizou fisioterapia por falta de disponibilidade no SUS.

o LK
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

CLEUDO MIRANDA FILHO CRM : 19091 / UF :PE
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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, 31 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190451324 Vitima: TARCIANE MARIA FERREIRA
Data do Acidente: 24/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), TARCIANE MARIA FERREIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01397/01398

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020699

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14641569
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190451324 Vitima: TARCIANE MARIA FERREIRA
Data do Acidente: 24/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 14653387
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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, 18 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190451324 Vitima: TARCIANE MARIA FERREIRA

Data do Acidente: 24/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), TARCIANE MARIA FERREIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: TARCIANE MARIA FERREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002192

Conta: 0000089206-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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
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[{,ﬂﬁwm PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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[&mmwnm [[] bams jDESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) mmmczmum ] morve
)
N* do sinistro ou ASL: 4 / !uomemmpmoaawum: =
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J 4 '1) ; - ]/) ; +(L)\L'r'{ll i /(/, " f. $eg LICA
mummsmumm mmmmmmmy susamuslmz
Nome completo: /| Il = iCFF o

’{'{)_1 "L"_i/r,: Aoaniey | TS Vel I | A9 M(I . Y' (_‘/Z
Profiss3o: Enderego g N ) p i
S— 5 & VLW f /L__L ..A__‘ﬁl_._.“ oM W Y &0 1 '»
Baimo: - Gdade: - Estado: ., | CEP: :
Lea )y J )X L6 | e 2 _0Q
E-mail:
waS’L//J 56.CE0
2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIAI
E RENDA MENSAL: .
g [ recuso INFORMAR [ #€r 1000,00 [] ® 3.001,00ATE R 5.000,00 [ r 7.001,00 ATER 10.000,00
< Dsmnmm [] » 1.001,00 ATER 3.000,00 [[] & 5.001,00 ATE R 7.000,00 [[] AcMA DE R 10.000,00
§ ; ~ DADOSBANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
< mwmmammmmm [[J CONTA CORRENTE (fodos o5 bancos)
[ eradesco (z37) [ naxi341) Nome do BANCO:

[] Bancodoseasd(001) [T Caia Econdmica Federal (104)

patvan ()0 coms 0| *

(indormar o Eigito se exstin) {Informarn o digito se existic)

Autorizo a Segmadora Udcr a creditar na conla bam:ﬁna lnformada de minba Utularidade, o valor da indenizagiofreemboiso do Segure DPVAT
2 que eu tlver direito, reconhecendo e dando, desde |8 e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total de valor recebido.

Ties

A0 usmsﬂcmuwmm ML- - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Mﬂnm‘lﬂ.meﬁwM&awmobudodommuédmlqdumlmmﬁ&dewqwmmdehdmzaﬁo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgbes):

J7I M50 his IML que atends a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
(] 01ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo reafiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
DOMqueatendearedlodoadduuewdaaﬂnhar&d&:damﬂiupeﬂdammmwaso(mldiasdopedido
Prlo motivo assinalado, solicio o prosseguimento da andiise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentag3o
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter b avaliacio médica as custas da Seguradora Uder para verificagio da existéncia e quantificagiio das lesdes

Mmamammwaxum art. 3%, 19, dedaaﬂoqwmmmcﬁn&dalﬁawmmmmahm
Uncia ac direito de contesti-la, caso discorde do seu contetido. )

\

i nsmnmooeo«lcosmammos ﬁmmnumoswmtémmuunzum
Estado civil da vitima: [ 7] Solteiro [ ] Casada fno ) [ Divordiado [ Separado fudiciaimente [ ] Vitvo | Data do dbito da witima:

Gmn&hunammam Vitima debxou mpnlukn(a):Ds]m Dnso i&ammMMomm

meﬂhu?DS&mDN}o Se tinha fithos, informar quantos: Vitima detiou DSim Dmo l Vitima deixou D-;jm Dmo

Vivos: Falecidos: nascituro (val nascer)? pais/avés vivos?
Eﬂoudenedeweammud«pagad caso devida, amdanlw;éodoSegmoWM'pormm:Squdcsbeneﬁmirmwcscwresemzmnepvwm
esta condigdo, estando clente, ainda, de que qualquer omissdo ou dedaracdo ndo verdadeina poderi gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade coiminal por infragao do artigo 299 do Codigo Penal.

Local e Data, 842 ;./‘-7.-1,5,_‘,’ 4?01 1Q

TESTEMUNHAS
1# | Nome:
CPF:

2¢ | Nome:
| CPF:

(*) Assinatura de quem assina A ROGO

|

|

! Assinatura
|

|

Assinatura da vitima/beneficiirio (declarante)

Assinatura

Asst do Repr Legal (se b ) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) Avitima/beneficiario ndo alfabetizado devera escother outra pessoa alfabetizada, maior e Gpag, para preencher e assinar o presente formuliario, A SEURGSO,
ma presenga de 2 (duas] testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a darthe déneia do inteino teor do conteddn, antes do preenchimento e assinatura.
ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

V00172018
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Boletim de Ocormréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xmI/BOEPreview it

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DINTER1 - 14° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - CARUARU

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0045003593

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/05/2019 as 10:11

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAOQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
24/1/2019 as 09:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, RUA AANTONIO PATRICIO - Bairro:
SALGADO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: QUADRA DA TRMA JQLIA

Local do Fato' VIA PUBLICA N v
’ ‘\

"' ' \I
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: f . '
.. (AUTOR \AGENTE )
MARIA VANESSA DA SILVA ( OUTRO )
TARCIANE MARIA FERREIRA ( VITIMA ) X <

o C 4% Ltguiv

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MARIA VANESSA DA
SILVA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolwda(s)

TARCIANE MARIA FERREIRA (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMas. MARIA ELISSANDRA DA SILVA
Pai: GIVANILDO JOSE FERREIRA Data de Nascimento: 15/4/1999 Naturalidade: BEZERROS /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 9426955/SDS/PE (RG). 12911452496 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolandade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissao. ESTUDANTE Telefones Celulares:

- 993874980

Endereco Residencial. MUNICIPIO DE BEZERROS, 54, RUA DR. JOAO BERNADDO VIEIRA - CEP: 0 - Bairro:
SALGADO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

... (ndo presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

MARIA VANESSA DA SILVA (nio presente ao plantéo) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Quahf icacao do(s) objeto(s) envolvudo(s)

MOTOCILCETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARIA VANESSA DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): MARIA VANESSA DA SILVA

Categonia/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS MIX ES Objeto apreendido: Nao

Cor VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Ty
o3 ‘y“'l- & Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/01/2020 14:06:03 Num. 57113096 - Pég 24
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/ infopol/xml/BOEPreview.htm!

Placa: OYR1398 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renavam: 115502070 Chassi: 9C2KD0S40ER063162
Ano Fabricagio/Modelo: 2014/2014 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

CONSOANTES RELATO DA VITIMA , A MESMA NOTICIA QUE NA DATA E HORARIO SUPRAS MENCIONADOS
ESTAVA TRAFEGANDO COM A FERERIDA MOTOCICLETA QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MESMA VINDO
A CAIR QUE DA QUEDA SOFREU ESCORIAGOES E UMA LESAO NO BRACO DIREITO , SENDO SOCORRIDA
PELO SAMU PARA A UNIDADE MISTA SAO JOSE ONDE DERA ENTRADA CONFORME REGISTRO N° 909403,
DATADO DE 24/01/19 AS 10H12. COMO MEDIDO QUE O ATENDEU O DR. BRENO MOURA . CRM 25792.
DIANTE DO EXPOSTO COMUNICA O OCORRIDO PARA AS MEDIDAS CABIVEIS.

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

S (T IV =72 o B = a0 = SR & S pig- ST .
TARCIANE MARIA FERREIRA 4 . b W
(VITIMA) ¢ ,

B.O. registrado por: ROMULO SANTOS - Matricula: 221298-6

“\/

17052019 10:04
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGCO,  + |
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL NSCR
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO " %\‘_--A 0
DINTER1 - 14* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - CARUARU

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0045005222

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/07/2019 as 15:13
Complementa o BO Numero: 19E0045003593

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado que aconteceu no dia
24/1/2019 as 09:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, RUA AANTONIO PATRICIO - Bairro:
SALGADO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: QUADRA DA IRMA JULIA L
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
(AUTOR \AGENTE )

MARIA VANESSA DA SILVA ( OUTRO )
TARCIANE MARIA FERREIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): TARCIANE MARIA
FERREIRA

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

TARCIANE MARIA FERREIRA (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMae: MARIA ELISSANDRA DA SILVA
Pal. GIVANILDO JOSE FERREIRA Data de Nascimento: 15/4/1999 Naturalidade: BEZERROS / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 9426955/SDS/PE (RG), 12911452496 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Profisséo: ESTUDANTE Telefones Celulares:

- 993874980

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BEZERROS, 54, RUA DR. JOAO BERNADDO VIEIRA - CEP: 0 - Bairro:
SALGADO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

«. (n@o presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

MARIA VANESSA DA SILVA (ndo presente ao plantio) - Sexo: Feminino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCILCETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARIA VANESSA DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): TARCIANE MARIA FERREIRA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS MIX ES Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: OYR1398 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 115502070 Chassi: 9C2KD0540ER063162
Ano Fabricagio/Modelo: 2014/2014 Combustivel: ALCO/GASOL

| of 2 16/07/2019 15:03
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Complemento / Observacgéo

CONSOANTES RELATO DA VITIMA , A MESMA NOTICIA QUE NA DATA E HORARIO SUPRAS MENCIONADOS
ESTAVA TRAFEGANDO COM A FERERIDA MOTOCICLETA QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MESMA VINDO
A CAIR QUE DA QUEDA SOFREU ESCORIACOES E UMA LESAO NO BRAGO DIREITO , SENDO SOCORRIDA
PELO SAMU PARA A UNIDADE MISTA SAO JOSE ONDE DERA ENTRADA CONFORME REGISTRO N° 909403,
DATADO DE 24/01/19 AS 10H12. COMO MEDIDO QUE O ATENDEU O DR. BRENO MOURA . CRM 25792,
DIANTE DO EXPOSTO COMUNICA O OCORRIDO PARA AS MEDIDAS CABIVEIS.

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

ACNLcns Mavuc F vViine.

TARCIANE MARIA FERREIRA
(VITIMA)

_1'4‘ | ¢ , i
LMEIDA - Matricula: 1581678

/

B.O. registrado por: CICERO ABILIOD

2of2 16/07/2019 15:03
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[{,ﬂﬁwm PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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[&mmwnm [[] bams jDESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) mmmczmum ] morve
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Nome completo: /| Il = iCFF o

’{'{)_1 "L"_i/r,: Aoaniey | TS Vel I | A9 M(I . Y' (_‘/Z
Profiss3o: Enderego g N ) p i
S— 5 & VLW f /L__L ..A__‘ﬁl_._.“ oM W Y &0 1 '»
Baimo: - Gdade: - Estado: ., | CEP: :
Lea )y J )X L6 | e 2 _0Q
E-mail:
waS’L//J 56.CE0
2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIAI
E RENDA MENSAL: .
g [ recuso INFORMAR [ #€r 1000,00 [] ® 3.001,00ATE R 5.000,00 [ r 7.001,00 ATER 10.000,00
< Dsmnmm [] » 1.001,00 ATER 3.000,00 [[] & 5.001,00 ATE R 7.000,00 [[] AcMA DE R 10.000,00
§ ; ~ DADOSBANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
< mwmmammmmm [[J CONTA CORRENTE (fodos o5 bancos)
[ eradesco (z37) [ naxi341) Nome do BANCO:

[] Bancodoseasd(001) [T Caia Econdmica Federal (104)

patvan ()0 coms 0| *

(indormar o Eigito se exstin) {Informarn o digito se existic)

Autorizo a Segmadora Udcr a creditar na conla bam:ﬁna lnformada de minba Utularidade, o valor da indenizagiofreemboiso do Segure DPVAT
2 que eu tlver direito, reconhecendo e dando, desde |8 e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total de valor recebido.

Ties

A0 usmsﬂcmuwmm ML- - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Mﬂnm‘lﬂ.meﬁwM&awmobudodommuédmlqdumlmmﬁ&dewqwmmdehdmzaﬁo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgbes):

J7I M50 his IML que atends a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
(] 01ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo reafiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
DOMqueatendearedlodoadduuewdaaﬂnhar&d&:damﬂiupeﬂdammmwaso(mldiasdopedido
Prlo motivo assinalado, solicio o prosseguimento da andiise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentag3o
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter b avaliacio médica as custas da Seguradora Uder para verificagio da existéncia e quantificagiio das lesdes

Mmamammwaxum art. 3%, 19, dedaaﬂoqwmmmcﬁn&dalﬁawmmmmahm
Uncia ac direito de contesti-la, caso discorde do seu contetido. )

\

i nsmnmooeo«lcosmammos ﬁmmnumoswmtémmuunzum
Estado civil da vitima: [ 7] Solteiro [ ] Casada fno ) [ Divordiado [ Separado fudiciaimente [ ] Vitvo | Data do dbito da witima:

Gmn&hunammam Vitima debxou mpnlukn(a):Ds]m Dnso i&ammMMomm

meﬂhu?DS&mDN}o Se tinha fithos, informar quantos: Vitima detiou DSim Dmo l Vitima deixou D-;jm Dmo

Vivos: Falecidos: nascituro (val nascer)? pais/avés vivos?
Eﬂoudenedeweammud«pagad caso devida, amdanlw;éodoSegmoWM'pormm:Squdcsbeneﬁmirmwcscwresemzmnepvwm
esta condigdo, estando clente, ainda, de que qualquer omissdo ou dedaracdo ndo verdadeina poderi gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade coiminal por infragao do artigo 299 do Codigo Penal.

Local e Data, 842 ;./‘-7.-1,5,_‘,’ 4?01 1Q

TESTEMUNHAS
1# | Nome:
CPF:

2¢ | Nome:
| CPF:

(*) Assinatura de quem assina A ROGO

|

|

! Assinatura
|

|

Assinatura da vitima/beneficiirio (declarante)

Assinatura

Asst do Repr Legal (se b ) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) Avitima/beneficiario ndo alfabetizado devera escother outra pessoa alfabetizada, maior e Gpag, para preencher e assinar o presente formuliario, A SEURGSO,
ma presenga de 2 (duas] testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a darthe déneia do inteino teor do conteddn, antes do preenchimento e assinatura.
ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

V00172018
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS

Eé‘z SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I COORDENACAO DO SAMU

]

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ao pedido do Sra. Tarciane Maria
Ferreira, Identidade: 9.426.955 SDS-PE, que constam nos registros de ocorréncias do SAMU
BEZERROS. atendimento realizado por este servigo, namero da ocorréncia — 4269 no dia 24 de !g_ng'gq
de 2019, as 09h e 35 min. com queixa de queda de Moto, na PE 103, no Municipio de Bezerros - PE.
de sUlY, as,
Tendo sido enviada uma UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que prestou atendimento a vitima no local,
transportando-a em seguida para a UNIDADE MISTA SAO JOSE. v

Certa de pronto atendimento, desde ja agradece.

Bezerros, 15 de maio de 2019.

Reg orais
Coord. de Brfa §o Famu Bezemos

— [}\J
REGINA MORAIS
Coord. - SAMU

Bezerros-PE

Rua: Vitoriano Pereira de Lima, 84 — Centro - CEP 55660-000 -Bezermos — PE
FONE/FAX: 3728-6716/6717 - RAMAL-34

b [E] I
j -, .'“.':'-E-'!;.:!{:

.:-I.E:.'-j'::}‘!. ‘_:%
7’:-%

e
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o 0 B 2 .o §’\P ".e" ‘
( Prafeitura Municipal de Bezamros X

et s ¢ o 1Ay
Secretaria Municipal de Saude =3
giifiaas Linidade Mista S&o José .- unlcaf
dee e -
CHA : ; ' 740 DO SUS: ?M = A(
) IMUNTO REGISTRO: CAR'
’2-”],?9,, ~ T'HORA: j s {2 TELBJ'ONE G
MB:  Tosedin € [ A0 O Fstnridsnsa ;=
VX DA MAE: ( Aot Ot k P AT N OACq S (A
TADE NASCINGENTO: 22 / (17 | A0 ACOMPANHANTE: 5
Du k T'\L/" (.IT'A..m Bty AAACA lBAIRRO. 1 \,U/c;«:)/' .
SINATS VITAIS
340 1 90 mmy | BoT: T4 mgsr | T L c°c | pRso: kg | Tem Enfermagem/COREN
cx.nqwmcg
QMMQMQ

1. O Apnéie O Clzoose O Estridor O PC<500u>140bpm O FR <30 ou >32 frpm

2. O Extremidades frias O Enchimento capiiar letticado O Pulso fraco ou ausents O PCR O Sudoress L

3. OPAS<800u>200mmbg O PAD <40 ou>15) mmhg HGT <40 ou>Himg/dl O Convulﬂom momeato

4. O Pollwraumatisnio/Glasgow </= 12 O Letargia O Queimaduras em mais dé 15% do corpo/dress eriticas ou problemas rupu-ntérios
& O Inioxivacko exégena O PAF O PAB O Saagrameirto intense

6

OBroneouplnelo O Anefiiaxia usodadnhinndld&ngg_ respiratria .. ;
[~ g8 Ate furencial sobre vs pacienfes ciassl : tdrio ou leit sala
oy o Ci: 9
W

1. O Politraumatizado com Glasgow eatre 13 2 15 O TCE leve O PAS <90 on >180mmhg C PAD <50 ou>110mmhg sem sintomas
2. O Fehre>39"C O Febrs com imuncdepressic O Eistérica de convuisfo nas dlimay 24 hores O Impossibilidade de deambulagdo
3, O Tugor pestoso O Mucosas ressecadae O V8mitos no momento
4.. O Quelmeduras de 1° & 3" dreas n&o critfieas SCQ< 10% O Vitima de abaso sexnal ocorrido hé até 72 horas
5. O Fraturas angutadas & luracBes com comprometimanto neuro vasculay on dor intensa
§. O Dor Abdominal intenss O Dor Torficlca titenss . O Melsna O Hemstdmese O Enterorragia O Eplstaxe
7. O Acldents psrfuro-cortasts com matsrial blol!g!eo O Crise asmética- |
I — Sem risco de morte - soments serd atindida apés todos os pacientes classificados como vermelho e amarelo

CLASSIFICAR COMO YERDE

L O Psbre sem ovtros sinals cunloos <39°C O Retorno sm periedo <24 hnru'par auitnels do meihora

1 O Lombalgizintensa O Entorse, suspeits de fraturas, luxacdes - 't

3. O Dor zbdominal saim altersgBes da sinals vieals O Dor de garganta com histiris da febre e com placas sam toxemia
4. O Vdmitos, dlarreia zem sinals de degldratacio O Esxaqueca O Dor dn ouvido moderada a grave

5 O mnﬂm d cog@gloum amnglo do. nfvel de cog_clﬁnch o MO Inhrcorrtndu ortopédicas

1. O Quelxas cxinicas mwm O Tosse, c(;riza, dor ds gargm'ih'. &ntruglo pasal O Coriza crfnles ou recorrente
1. O Queimaduras de 1° gran em dreas nlo criticay o hi nn.hde iz lmms

3. © Troca de corativos ou retiradas de pontos
4 O Adminlstraciic de medicaments O Mostra sxsmes laboratorists ou rajos X. NEo urgentas,
5. O Solicitache de atestado de safde ou oupaciona) O Solicitacio ds sxames a.roceitas nfio urgentes
§. O Constipaciio intestinal sem outros sintomas QO '[roc': ou retirada de sonda
: IFI
J Vermelho

IS gt (o $0 0 VR @

p 1
i \&m o oy A N0 s

Assinatara da Assistente Socia! & carimbo
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TIPO DE CONSULTA ; MOTIVO.DA ALTA . OBITO TEST
C. ; Malhora Data: 3 * AR

4’ Consulta simples 1o | SolicRacio - / 23

Consults o/ Obsarvacio 3 N Transferbncis . = s

Indizaclo (Toternumanto) ) Indisclpling Hors: Y

| Dete___ [ ¢ -f = 7§// ;

Hora: -
) . 1 :
S

- ' "}

L » > A '
. g . ' '
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o,

: e o %
Prefeitura Municipal de Bezerres . B
Secretaria Municipal de Sande p »3"
Unidade Mista Sao José
diole
Protocolc de Encaminhamenic
TIPO DE OCORRENCIA -
Causz Extama. Acidente/Violéncia { ) Causa Clinica ( ) Obstatrico { ) Psiguidtrica ( ) SENHA
Em casgo d2 viclénciafacidents: Viz Poalics ( ) Domicilio / ) Lecal de Trabziho! ! SZZ ; vfﬁ

IDENTIFICACAO
=N

Sexc: &\ { )} F{ ) Profissin; _Fone: ‘ Li}% q
Endarsco Residencial

Cidade: ’

£

) CAUSA EXTERNA (ACIDENTENVIOLENCIA)
Aclgen’z de Transito: Onibus ( ) Caminhdo { ) Carro de Passeio ( ) Motoccieta { )
Arcaeiamane. Pedsstre { ) Cidlisz { )
Azmiovel iColisacy. Passageiro { ) Motorista { ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente { ) Usode cinto; S{ ) N! 3 X
| Wotocic!siz: Motociciisia ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacsts: S{ ) N( ) L
Semi-Afcggmento/Submersgo ( ) Soterraments ( ) :
Intoxicdz20 Exdgena { ) Antmais Pagconhentos ( ) Agente Causador:
Exposiz3o a0; Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )

Queimaduras:**Grau( ) 2°CGrau( )} 3" Grau( }

Qusda | | Alturz Aproximeada Mstros ( ) Queda dz Prooria Alturs
| Agressdss | ) For Arma de FogolTips { ) Armz Branca/Tipo; -

diecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impactc Traseiro ( ) Ejegda ( ) Capotamento

i
i Agressac Sexcai( ) Maus Tratos ( ) Ouros( ) Citar:
{

/D ; £ o
{ . 77 L. 7 = \Z /.
\ Hicdlase :ia;n&:!w:%;%%a_@_/‘ /
. /‘
TS ———AVALMGROGLINICA— 000

| Glicemia Capiiar (HGT) Temperatura: F.C.: PA: %
Vigs Aéreas: FR Dispneia S{ ) N( ) Tiragem Intarcostais S{ ) N( ) Cbsirucao Vias Aérsas: S{ ) N( )
los Expiatorios: S{ ) N( } BAN §( ) N{ ) Deformidade do Térax: S{ ) N{ ) Gemido/ Estridor: S{ IN{ )
roic Sela/Choror S ) N( )
AgiacZo Psicomotera: S{ ) N{ | LesCes de face: S{ ) N( ) Retracso Xidide: S ) N( )
Perfusdo Parifarice: Bes | ) Lentificadal ) Suthas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipeionsticag | ) |
= | Biisy ice { } Arritrmico { ) Fiitforme ( ) Fina { ) {
dz Pele: Nomocorada ( ) Paiidez | ) Cianosa { ) i

Sudorasa® S{ JN{ | Dasidratzdo: §{ I N( ) fotérico: S{ )N ()

FRIRN3SSE0 | | FC:RN 120-1€0

W 0 =
@ o

» .

A
| Aaiasanis
~N2racat

<1anc30-50 | <1 anc $0-140 |
| |
| At 1230 || Aculo80-100 | s |

| Criancas20-30 | | Crianga 8010
i
1
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EXAME NEURDLOTING
ITang. ~amn2 | | nesposts Vatve: | ) ReSoosts ac Estimuio Soin’css ( | irresgonsive |

son
RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MCTORA
4 Oriantado 5 Otedaza 20 comandn S
3 confuso 4 -ocslizz Estimule Ocleress 2
2 Resposis hepropriage 3 Retiradz a0 Estimuio Joicess £
< Sans Incompresnsiveis 2 Descoriicacan '3
Sem respesta Versal 1 Descerabracic 2

Sem resposia fatars

TOTAL DE PONTOS ECG:

| Ciassificassc TCE pelz ECG |
ECG 3-8: TCE Grave

i Sinzis de disiuncio cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura fabiz! { )

i Dificuidace ne fala ( ) . | ECG9-13: TCE Moder=<a
S CUCS i B e} } . " ’ ECC 1415 TCE Lave
Avsliacde Pupilzr, Isocéricas ( ) Anisocoricas ( ) Midriase ( ) Micse { ) FC 115 FC8 Lave

RATUREZA DA LESAD
| Pressngz ce sangramento extemo: S{ JN{ }
Lesbes inva-Tordeice : S( ) N( ) Frature Pélvis. S{ ) N{ )

LzsZes Intra-abdominais: S{ ) N{ ) Frawra em Osso Longo: Fechadza( | Abertz| ! ;
USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS '

Usou alcoo: §( ) N[ ) Informaente; Vitima { ) Qutras{ )

~&liio Alosclico ( ) Alisracdo na Marcha ( ) Sonoléncia/Agitagdo( ) Alteragdo no Humer( )

Usou outras drogas: S{ ) N( ) Informants: Vitima({ ) Outros{ )

L3i0! } Macenhal ) Coia( ) Cocaina( ) Crack( ) Lanca-perfums! ) Anfataminas{ ) Extesa( )

CCNDUTA CLINICA/EVOLUGAC :
mobilizaséo g5 Celunz Cervical: S{ ) N( ) Reznimagdo Cardiopuimonan 8 ) N{ ) !

3 ¢
|mcolizacze Tala Gessada: S( ) N{ ) RX:S( }N{ ) Ansigesia: S{ )N( ) ,
| Antibiotcetsrapiz: S{ ) N( ) Especificar; Infus&o de Fluidos: S( ) N{ ) Especificer_. ;
Oxigéniciarapia: Catster ( ) Venturi{ ) CPAP( ) Volume de Fluidos infundido: -
| Aspirzgac d2 Sangue eou secregdes: S( JN( ) Quiras Conduiss! ¥
' Entubagéo Orotragueal: S( ) N{ ) :
| Venflagze Mecanica: Modalidede {misrcorancias;
Fio2

| MOTIVO DA TRANSFERENCIA
G EECCGIS 128 H :

b CONCLUSAQ DO ATENDIMENTO i}
rosniia: nere anda fol ancaminhade,
iiadizo Reguiador

Transferéncia com scompanhamanto Medico: S{ ) N( )

o 29 //1 118 i

Local & gat= ///mm,/ = i
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TARCIANE MARIA FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 02192
CONTA: 000000089206-0

Nr. da Autenticacdo 2B2F85FB61EDB822
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

gg'g:ARmmBEJ*ggGET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, v Atendimento ao deficiente auditivo ou dg fal_a. 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5599
RECIFE, PERNAMBUCO P = . -
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Aggnme_: Namon_al de Energia Ele_trlca - ANEE_L
www.celpe.com.br 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI;;?(()):;Q;;);A FISCAL CONTA CONTRATO
007002996310
ERLAINE MICHELLE DA SILVA 30/04/201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 086.497.974-66  NIS: 16088090066 TOTAL A PAGAR (R$) 23/04/2019 2010570846
0 , 00 ””MEFB%SQ;&T?; ISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000338725
CLASSIFICAGAO
RUA DR JOAO B VIEIRA 54
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
CENTRO/BEZERROS
55660-000 BEZERROS PE RESERVADO AO FISCO
— = = = 356F.9922.5A58.279F.FOBC.67BD.96D4.0E42
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL |
DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Venct DtR val
Consumo Ativo até 30 kWh | 3000 |026141533| 7.84) el | ot Roav | vator | 444
02/01/17 | 23101117 | 39,71 | J J J
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 | 0,44814055| 31,36| | | | 1
- - " Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 41,00 | 0,67221085| 27’56| débitos em discussao judicial. Caso a suspensio do fornecimento persista por dois ciclos
- P - de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 5,89| 0s critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de|
bem como inclusédo nos registros de restrigoes de de crédito SPC e SERASA.
ICMS_Subvengéo Baixa Renda | | | 0,97| Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
| | | | g°"5“'"° ::i“’ até 30 kWh 017629850 || ABR 19 I[NNI 141
| | | | | Somasm e =ueerior=.as02z2600 || war 10 NN 159
Consumo Ativo superiora g 45333900 (| FEV 19 [N 126
100 até 220 kWh ¥
| | | | o JAN 19 [N 147
| | | | DEZ 18 NN 162
COMPOSIGAO DO CONSUMO
TOTAL DA FATURA ” ” ” 73,62| G S NOV 18 [I[[{HHHHmmm 151
Goracio de Energi 2087 3“1 2 ouT 18 [N 176
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | T ue aka |['SET 18w 154
Distribuigo (Celpe) 1444 2163 || AGO 18 NI 143
Icms |[ PIS | COFINS | | encargos Setorisis 209 343 || JUL 18 I 139
BASE DE o VALOR DO || BASE DE o VALOR DO || BASE DE VALOR DO Tributos 21,73 32,55 JUN 18 ([N 107
CALcuLO|| ™ || IMPOSTO [|cALcuLO || * || IMPOSTO || cALcuLo IMPOSTO | | Perdas deEnergia 456 680 || mai 18 [l 9
66,76 |[25,00][ 16,69 66,76 |[1,35][ 0,90 66,76 414 ToTAL €6,76100 1l ABR 18 [N 123
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAG ” CONJUNTO ” VALOR ” VETA [ META ” VETA
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
numero po|[mropa| L_ANTERIOR ][ ATUAL [ e |[constante |[asuste|[ consumo fevi2019
MEDIDOR | [FUNGAO| [~ pata  |[LemurA ][ DATA ][LETURA] DiAS, kWh
H41859  CAT  23/03/2019 34.630,00 23/04/2019 34.771,00 31  1,00000 0,00 141,00 DIC-No.de horas sem Energia  BEZERROS 0,00 579 158 2316
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,37 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 23/05/2019 |EUSD-Va|Dr do Encargo de Uso =R$ 23,01 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuracao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! ag correios biritinga: rua martins junior centro / dioni atelie: av prf TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIA(;AO(V)
amaral 80 sao sebastiaoLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandelra em VIgor éa Verde Mals lnformagoes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é P ha na ou do nivel de tenséo de for
Pagto. em atraso gera multa 2%(Re54141ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231
Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 42,28 .
O a2 ot AUTENTICAGAO WEGANCA
podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspenséo.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007002996310 04/2019 0,00 30/04/2019

FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora ética.

o
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s

Seguradocs 1
0 LIDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

A s s s e s LIVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeras abaixo

Central de Atendimanto {para ronsultas sabre indanizaciios » orémlos. de segunda = savta-feira das 3h 335 204!
mﬂﬂwsmummmmi Julies (egides. UBUU Ui 1205

SAC (para reclamagies e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC {para deficientes auditivos e de fala): G800 022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

- —~
Eu, uMMkL [fcimepmov R ;
RGne  2.PRQ LOF __ data de expedicio 04/(02/49,
6rgio__SDS , portador do CPF ne /(0% . 843 a¥l _co
com domicilio na cidade de Bg #n}qu , no Estado de
pmmaom_&ﬁm) , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Koc Maroel Gozle m__ 44
complemento pa SN , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo %

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

fww clonin L1CULU‘L. ?gﬂﬂu.’lﬁf , cujo o condutor era

oo piaea Llam o Yonrneica

Veiculo: WL Modelo: Hmdgwﬁm 018

Placa: mﬂm—cmssr %8 540
Data do Acidente:ﬂ/.ﬂi/.ﬂ

Local e Data: 3 e2 e lutds 43 /05 /.agOJ 9 "m\ Q
\\/fwuu (L nz/»u cq{,« § . h)& ' E“' *nc

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

TABELIONATO VASCONCELOS - CARTORIO DE NOTAS E PROTESTO
Fud Or.Joed Marians, 12 - Centro - Buzson « BE - Fone: {111) 17201152 m
Mauricio José de Vanconceios - Tabaldo Putdon

05/05/2019 10245237
Custas R 3,99

19§ R$ 0,72
Total F.*:4v‘

HECNNECD & ‘Al|7L‘ PO St ttenticigede des
Iﬁ\ln \W‘E?‘:h A bT_vu HRADER, e

£d 4 mo‘sv- 445
te .m'_enuuda‘.e o e, Uips. Jus. br/selodigital
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