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2689620- C3/2020-00262/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 292 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00831455320198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo 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, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JOSE AMARO DE OLIVEIRA e outros, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razbes 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 20/11/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 10/05/2018.

Ap0ds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagao pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

Ademais, cumpre salientar a auséncia de nexo causal entre o acidente e a invalidez alegadas haja vista que,

além da parte autora ndao comprovar que o atendimento médico tenha decorrido do suposto acidente, bem

como, ndo comprovar qualquer acompanhamento ou tratamento médico que ateste a existéncia de invalidez

permanente, também resta demonstrada a controvérsia de informacgdo quanto a data da ocorréncia do suposto
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sinistro, tendo em vista que no boletim médico consta a informacdo de uma data e no boletim de ocorréncia
outra.

Outrossim, cabe acrescentar que o boletim de ocorréncia apresentado foi elaborado somente apds seis meses
do suposto sinistro, de forma unilateral pela propria parte autora e sem a presenca de testemunhas que
pudessem corroborar com os fatos ali alegados.

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.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentagdo médica apresentada aos autos ndao corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consondncia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES ENTRE O BOLETIM MEDICO E O BOLETIM DE OCORRENCIA E DA
ASUENCIA DE ASSINATURA DA AUTORIDADE POLICIAL NO B.O.

Conforme dispde o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA.

Primeiramente, analisando o referido documento, verifica-se a auséncia de assinatura da autoridade policial:
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Boletim de Ocorréncia file://C-/Users/Policia Civill.infopol/xm/BOEPreviev
ole )

Complemento / Observagéo S .-

FORMA QUE NO DIA 20/112017, UMA MOTOCICLETA NAO IDENTIFICADA BATEU NO MESMO E
mwum%?m O SR. JOSE'AMARO DE OLIVEIRA FOI 80CORRIDO PELO CORPO DE uom::lng:l l;m
O HOSPITAL DA RESTAURAGAO E FICOU INTERNADOO ATENDIMENTO FOI DE NUMERO 898655/2017 2
DR. CARLOS PAIVA CRM : 8846, 0 NUMERO DA OCORRENGIA DO CORPO DE BOMBEIROS E 2018APM000410.

SR. JOSE AMARO AFIRMA NAO SABER DADOS DA MOTOCICLETA ENVOLVIDA NEM DO SEU CONDUTOR. .

Assinatura da(s) pessoa(s) presente-neste:unidade policial

wdlgt Zanaaess oL Von

(VITIMA)

B.0. registrado por: FLORENTINO FERREIRA DE ALMEIDA JUNIOR - Matricula: 221862-3

Ademais, cumpre salientar a presenga de controvérsia de informagées entre o boletim médico e o boletim de
ocorréncia, tendo em vista que no boletim médico consta a informacao de que o acidente teria ocorrido no
dia 08/11/2017 e no boletim de ocorréncia o dia 20/11/2017, conforme demonstrado abaixo:

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTAD.* JE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAU (nCAO

FICHA DE ESCLARECIM iNTO

ATENDIMENTO: 890827/2017.

NOME: JOSE AMARO DE OLIVEIRA.

Foi atendido as 15h17 do dia 08.11.2017.

Diagndstico provavel: Yol Lt b - il =

Pt

( \/L'h\)\xzb—- R = ) 91:\)\,\)_41;\/

Tratamento realizado: c 2y LA T lo

TS AL Viss . TWE O Castad,
Ve . e A Wy sl R

obs, O Voo dase o ‘\;\l,\X\*

As informacdes contidas neste documento foram tracscritas, na integra, do Prontudrio
Viédico, nac do Médico Assistente e sim do servico Arqui:) Médico e Estatistico.

Cépia de Prontuério Médico em _< oq ||
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Boletin coméncii file//C:A ivil’infe
oletin de Ocoméncia file//C:Users/Policia Civill.infopolixmIiBOEPreview

GOVERNO PO ESTADO DE PERNAMBUCO AN 3 Y
SECREVARIA UE DEFESA SOCIAL M - ¢
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO T L

CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E1174004822

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no di2 10/05/2018 45 09:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
20/11/2017 no periode da Tarde

Feto ocorrido no enderego: BAIRRO DE CAMPO GRANDE (BAIRRO), 01, RUA LUIZ CORREIA DE
BRITO - Balro: CAMPO GRANDE - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato. VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncla:

« T 1810
IMPUTADO ( AUTOR \ AGENTE } 1§ OUT 2618
JOSE AMARD DE OLIVEIRA { VITIMA ]
a—

Objeto(s) envolvido(s) na ocorrdncia;

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Se(a): IMPUTADO

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

JOSE AMARO DE OLIVEIRA (presente ao planto) - Sexo: MasculinoM2e: ALZIRA MARIA DA CONCEIGAO
Pal JOAO LOURENGO DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 16/3/1950 Naturalidade: AMARAJI / PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: 936619/SDS/PE (RG) Estado Cvil: CASADO(A) Escolaridace: 1%, GRAU INCOMPLETO Frofissio:
APOSENTADO Telefanes Celulares

- 081985534474

Enderego Rasdenciat BAIRRO DE CAMPO GRANDE (BAIRRO), 1075, AVENIDA CORREIA DE BRITO, 1075, CAMPO
GRANDE, RECIFE, PE. - CEP: 55000-000 - Bairro: CAMFU GRANDE - RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL

IMPUTADO (ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNslureidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) St(a); IMPUTADO, que estava em poese do(a) Sria): IMPUTADO
Calegoria/Marca/Models: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objets spreandido: Nao
Cor PRETA - Quaniidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia e do Boletim
Médico apresentados aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na
qual fora registrada a ocorréncia e ao Hospital da Restauracdo de Pernambuco, a fim de que sejam prestados os
devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

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.
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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 alegacoes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,

ndo hd elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
a . 2

transito”.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que a parte autora ndo comprova que o
atendimento médico tenha decorrido do suposto acidente, bem como, n3do comprova qualquer
acompanhamento ou tratamento médico que ateste a existéncia de invalidez permanente.

Como é de sabenca ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo®.

Portanto, como nao ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

1"APELA(,‘_/SO 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 - 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, |, 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)

2>(SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Camara de
Direito Privado, Data de Publica¢do: 03/03/2015)

zxAPELACAO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGCAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
AQRENTA AU BRI OBPMET.ON DOORRIFE RIMANGNTF1 9035 BELATIN DENQUSREACAD I/ REBO GRENAIS BRQIIF0EY 2608 FSSASIITEQRRENAEDDD
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesbes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugdo
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de 6érgao ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesGes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordindrias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizagdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsdvel apenas pelo pagamento das indenizag¢des dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

gue nado tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n® 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se imp&e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatdrios.
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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.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Sumula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que 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.

Assim, 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
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

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 corre¢do monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag¢3o’

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO 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 indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

5
Stimula 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.”

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢do monetdaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
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 §29 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.

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagcdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Requer, outrossim, a 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 esclarega:

° 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 razao 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 Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 29 de janeiro de 2020.
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ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

QUESITOS DA RE

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de 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 cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagao
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.
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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 0s 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 neuroligicas 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 maos

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 anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

farmiszale 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 anatdmica 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 cirGrgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro

DPVAT, que Ihe move JOSE AMARO DE OLIVEIRA, em curso perante a 292 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos do
Processo n? 00831455320198172001.

Rio de Janeiro, 29 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: 0083145-53.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 292 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/11/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

31/01/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOSE AMARO DE OLIVEIRA (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

57231|31/01/2020 13:12|ANEXO 1
889

Outros (Documento)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180486093 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE AMARO DE OLIVEIRA Data do acidente: 20/11/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: ANA MARIA DUTRA RIBEIRO
CRM: 5258235-4
UF do CRM: RJ
Assinatura:
{ y .'3‘;“ i
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180486093

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das

Vitima: JOSE AMARO DE OLIVEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

EegplddU|u

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Recife
20/11/2017

12/11/2018

0

N&o

TRAUMA CRANIO ENCEFALICO.

TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sem sequela

sequelas:
Documentos
complementares:

Observages: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES

QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0376848/18
Nuamero do Sinistro: 3180486093
Vitima: JOSE AMARO DE OLIVEIRA Data do acidente: 20/11/2017
- . JOSE AMARO DE
CPF: 192.850.194-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/11/2018 Data do cadastramento: 06/11/2018
Nome: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 055.382.254-37 CPF: 109.530.024-54
RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 13:12:19 Num. 57231889 - Pég. 6
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0376848/18
Vitima: JOSE AMARO DE OLIVEIRA Data do acidente: 20/11/2017
. . JOSE AMARO DE
CPF: 192.850.194-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS : 055.382.254-37

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOSE AMARO DE OLIVEIRA : 192.850.194-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacao 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/10/2018 Data do cadastramento: 16/10/2018
Nome: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 055.382.254-37 CPF: 109.530.024-54
RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 13:12:19 Num. 57231889 - Pég. 7
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C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE AMARO DE OLIVEIRA

N¢ Sinistro: 3180486093

Vitima: JOSE AMARO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 20/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180486093.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente, i)
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE AMARO DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180486093

Vitima: JOSE AMARO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 20/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180486093, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050074

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13505949

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE AMARO DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180486093

Vitima: JOSE AMARO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 20/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180486093), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 20/11/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
= de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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2 Atenciosamente,

8

%

&

Seguradora Lider-DPVAT

00020277

Carta n? 13595287
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FEATO EM CONTE E REGISTRO
CIRCULAR SUSEF #445/12
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3

GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMBUCO ¥ { ‘
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL M ; "
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO e

CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL

BOLETIM DE OCORRENCGIA N°. 18E1174004822

QOcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/05/2018 3s 09:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado} gue aconteceu no dia
20/11/2017 no periodo da Tarde

Fato ocorride no endereco: BAIRRO DE CAMPO GRIANDE {(BAIRRO), 01, RUA LUIZ CORREIA DE

BRITO - Balrro: CAMPO GRANDE - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: WA PUBLICA

ARUANA SEGUROS |

Pagsaa(s) anvolvida|g) na ocorréncia:

iIMPUTADO ( AJTOR '\ AGENTE 1 1 6 DUT 2018
JOSE AMARS DE DLIVEIRA { WTIMA )

Cbjetols) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICLILO: {Usade na geracdo da acorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a}: IMPUTADO

Quahﬂcaqaa da(s} pessoals) envolvida(s)

JOSE AMARO DE OLIVEIRA (presants ao plantau} Zexo: MasculinoMie: ALZIRA MARIA DA CONCEICAD
Fai JOAD LOURENGO DE OLIVEIRA Data do Mascimenis: 16/3/1950 Naturalidade: AMARAI] / PERMAMBUCO /
BRASIL Cocumentos: 936619/SDS/PE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade 1°, GRALU INCOMPLETQ Profissio’
APOSENTADO Telefones Celulares

- 81935534474

Endersgo Residencial: BAIRRO DE CAMPO GRANDE (BAIRRO}, 1075, AVENIDA CORREILA DE BERITO, 1075, CAMPOQ
GRANDE, RECIFE, PE. - CEP: 55000-000 - Balrro: CAMEG GRANDE - RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL

iMPUTADO {nio presente ao plantho) - Sexo: DesconhecidoNalralidade: NAO INFORMADGC /| PERNAMBULCO /
BRASIL

Quallﬂcag,ao do(s} objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA {(VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a); IMPUTADQ, que estava em posse dola) Sr{aj IMPUTABDD
Categoria/Marca/Models: MOTOCICLETA'NAC INFORMADCO/NAD INFORMADO Obists apreendide. Mo
Cor PRETA - Quantidade: (UNIDADE HAD INFORMADA)

e 2 10 052013 LI}

. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 13:12:19 Num. 57231889 - Pég. 13
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013113121929900000056295772
Numero do documento: 20013113121929900000056295772




Boletim de Ccorréncia ' i file /0 Users/Policia Civil inlopol/xml/BOEPreview |

. Complemento / Observagao

INFORMA D QUEIXOS0 QUE NO DIA 20/112017, UMA MOTOCICLETA NAO IDENTIFICADA BATEL NG MESMO E
MACHUCOU A CABEGA, D 5R. JOSE'AMARO DE OLIVEIRA FO| SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS PARA
O HOSPITAL DA RESTAURACAD E FICOU INTERNADOO ATENDIMENTO FOI DE NUMERO B95655/2017 PELO
DR. CARLOS PAIVA CRM : $946. 0 NUMERO DA OCORRENCIA DO CORPO DE BOMBEIROS E 2018APM000410. O
SR. JOSE AMARO AFIRMA NAC SABER DADOS DA MOTOCICLETA ENVOLVIDA NEM DO SEU CONDUTOR.

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

sl Zsregeds 0L Vg

(VITIMA}

6.0, registrado por: FLORENTINOG FERREIRA DE ALMEIDA JUNIOR - Matricuia: 221862-3

2de2 10/0572018 04
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Para mals esclarecimantos, aoes: -« site hipsfwww.aegeradoralidarcom.be ou ligue par @ SAC DPVAT 000 021 204 ou J800 0221206
texclusivo pars pessnas com defic < auditiva e de falal

IWORNII.CGES PARA Pﬂ,EEi"ff L*IJMEN"I'O

E necessana o preenchlmem t:lmpleto de todns o5 CAMpOS COMm 0% u,adm da WIT! 4% e do sau REP?E.E: JMWTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. § ¢ onresentante Legal® # abrigatdnio para 08 seguintes <asos:

Casas com vitima sntre 0 5 1 anos - £ Represent:nie Legal & representade: pelo (al, mae ou tutor, s o Reprasentante
deverd assinar a declaracie v ampo 2 ("Assinatura <io Representants Legal™:

Casos com vitima antee 10 & 7 anos - Neste cass, ¢ necessario gue a vitima sela ssistida por um Repre-entante Legal {pai,
mie au tuten). O forrmuldric --erd ser asstnade pela =+tima rmenor de idade no carkos 1 {“Assinaturz da ¥iiima") e também pof
seu Representante Legal no < oo 2 (*Assinatura de Representants Legyal.

Caaps com witima imterdicoio som curador ~ Nesie caso em especifice, apes:. o Representanie Ledal cevera assinar a
declaragac no campo 2 {(*As«i+tura de Representant:: Legal*).

" Home cnmphet- da Vitime = F’PF daVtima Y | Gata dy Acliiente
 AOreug | ok @&m Jqq L')Oj JJQQ}'? 4
o - ; e P,
REPRESENTANTE LEGAL D 7 1IMA B ) ol
Narte compieta do Rep‘mtim-l ! - ) ! EPF do tepresentante legal

. o 1 -
Emall Tetetan: (DR

Declars, sob as penas da lei, qu: - rou Impossbliitade de apresentar o iaudo do lnstiuin ke o Lagel [IML para 05 2. e requerimento de
indenlzacio do Segure DPYWAT [~ " 6, 194/74), uma wez g

Assinalar uma das opebes Mol
1 Naw hé estabelecimento do il que atenda a regiao do «cidente ou da minha residenciz, .

1 € estahelecimento do IML ru:- stende a regisa do atidemte eu da minha residéncia nao r. sliza perlclas para fins de s rova do Jegure
OPVAT: ou

) 0 estabeleciments do (ML < Abende a regitie deo add nie ol da minha reskdéncia really ; nerlclas com prazo supecor a 90 (noventa) dias
de respectiva pedido.

Com o ahjetlo de permitir o ¢ do meu pedido de indunizacko da Seguro DPVAT, zara « coberturs de invalidez prtvnanente cavsada
diretamente pior vaiculo autors <o e via terrestre, solicito gue esta dedaracao penmita g P ~sagulmento da andbse da minha documen-
tacBo sem a apresentacho do ke 96 Instituto Médico Leyal-L, cancarcando, desde j4, e e submeter a pericia i flica &5 custas da
sequradora Lider DPVAT para 2 . vii2ta svaliacdo da existéncla e afericio do grau da lesio, o, insdes, para o fiis de 617 de art. 3roaLern®
619474,

Dectarn ainda estar clente de que - autonizagio para a reall:acsn dessa paticia nag sigrifica névia cancordancta com ¢ wturad avliacao
médica ou rendncia ao direfto o=  cinbéstd-la, caso discorde do seu comeddo,

. - " — SE—"

 ARUANA SEGURO:
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDACG

Certiddo n® 2018APH#00410 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXV, letea "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) S1(*). JOSE AMARO DE OLIVEIRA, 67 anos, BRASILEIRO{a},
CASADO(a), RG n* 936619 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n®
192.850.194-04, residente 3 RUA CORREIA DE BRITO, n® 1075, , CAMPO GRANDE,
RECIFE-FE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 08/11/20117, por volta das 14:35 hs, no enderego: AV, LUIS
CORREIA DE BRITO, 8/N, CAMPO GRANDE RECIFE-PE, referente a umf{a)
ATROPELAMENTOQ, envolvendo XXX, noia) qual fora vitimadoe(a) o(a) Sr(") JOSE
AMARQ DE QLIVEIRA, inscrito sob o CPF n® 192.850.194-04 e Registro Geral ® 936619,
atendide{a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) 8GT 707314-3 VIEIRA. Foi transportado(a) para o
HOSPITAL DA RESTAURACAOQ. Registrado(a) corn o prontudrio n° 890827, Ficou aos
cuidados do médico CRISTINA B. HEIRRICH, registro XXX, Os registros desta Certidio
foram extraides dos arquivos da Divisdio de Operagbes / GBAPH.

' ARUANA SEGUROS
A& OUT 2018

Fosigiio em 0405/2018
A esdeniicidade desta cortlddo deve ser confirmeda através do portel do Covpo de Bumbuires, re sife
hipires.ebrnpegonbrl | consultar profocola n© 201 8A PRI TR

Av. Jodio de Barres, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPT: {0.358.77380001-44
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CIRCULAR SUSEP 445712

Al rmieminna 1t agunse fFYAT

Saguradara
. DECLARAGAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRC
O LiDER

&

Para mais esclaracimentos, acessa o site hitp://'www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 ¢221204 ou 0800 227206
[exclusiva para pessaas com deficiéncia auditiva)

— ——

=
INFORMACDES IMPDRTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de (iquidagdo de sinlstro, conforme estabelece a Circular
numera 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

hitpel w2 SUSER.GOV.BR/BI BLIOT ECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=18C0DIGO=29636

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevengao 3 lavagem de dinheire no mercado segurador, determinz que todas as
Seguradoras s8¢ cbrigadas 2 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de Indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informagdes acerca da profissao e da fajxg de rengda mensal, além da
respectiva documentacio comprobatéria.

A recusa em formecer as informacdes de profissio & randa, neste formulério, ndo impede o pagsmento da indenizagdo do
Segura DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa € passivel de comunlcaciio ao COAF,

! Superintendncla de Sequros Privados — SUSER draso responsivel pela controle e fiscalizagio dos mercados de seguin, previkdincla privada aberta, capltal
lzagdo e ressegure,

? Consalha de Controle de Atividades Financeiras — DOAF, drgde Integrante da estrutura do Ministéro da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administratives, receber, examinar e kentlficar as ocomdnclas suspelias de atividades ilicitas previstas na Lel n79.513/98,

F,

o el ;
Pela exposts, eu 3 %Eﬁitcn (a} no CPFsob o NeQB5, 282 . sl54 4 33F
na qualidade de Procurader (a) / Intefnedidrio (a) do Beneficidrio d 5 0y 1 inscrito

{2) no CPF sob o NeJJG2.850 . I0vly 0 do sinlst(r'o de DPYAT cobertura ol g da Vitima
; : % inscrito (2) ne CPFsob e No O 2. 950, Joyg y 0 ,canforme
erminagao da Circular Susep 445/12:

5 Dedlare Profissio: s ca ASL0 Renda:_ 2 c 001 e apresento os documentas comprabatdrios:
Ap caL Ot

ﬁ Recusa informar

Dedlaro airda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia jJunto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexande a cépla do camprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de que a faisidade da presente declaragio Implicard na san¢3o penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Endereco : Nimero Complemento
Pxocor Foremonctes  1wieing 91 |
Baimo Cidade Estado CEP

1 1 . o = L~ ~
$rh . Moo N e P | ¥ BaMp-3Q0
Email Telefone comendalDDD) TekeFone celuler (DD

HORCEE s A PEM S EMCIATER G e ack- Gt K- 2001 . 3204 |4 9339 4-8 263

Obordea .36 e 0B wdal® | 15 WTN

ssingturg do Declarants

DLDRLOOT ¥O01,2017
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% m SECRETARIA DE SAUDE DO ESTAD.* JE PERNAMBUCO
e DOESTADD HOSPITAL DA RESTAU :nCAC

FICHA DE ESCLARECIM iNTOQ

ATENDIMENTO: 890827/2017.

NOME: JOSE AMARO DE OLIVEIRA.
Foi atendido as 15ht7 do dia 08.11.2017.

Diagndstico provivel: rofr Weu wae — T =

(uﬁjhum_- S = Do b aau e

Tratamento realizado: CLW Lea

THE O v, TWE OJ Caatak,
Vg hoAsg s Ml M.a_s.-__

obs. O Vowlans o W MIAL Y

As informactes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario

AlenCAo: Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospi! a.iar sy ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
5 0LAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, 8/N — Derby — Recife- PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/3181557 2.

ARUANA SEGUROS
16 OUT 2016
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SECRETARLA BE SALDE DO ESTADO DE FERNAMBUCO
HCSPITAL DA RESTAUKALCAOQ

FICHA DE ESCIL ARECIMENTO

ATENDIMENTO: 895635/2017.

NOME: JOSE AMARO DE OLVEIRA.
Fot atendide as 10h15 do dix 20.11.1017.

Diapndstico pmwivel:-rcg - Z\-MQL'Lﬁ '&47M OOl Rt
- Lo pnok o ot I

Tratamento realizado: ef" Lt Lan

THL, e i n Fp ey et e as
e At Ji’ag,._.‘hi.m;{:un_,. : )

Obs. OIS Lunvis ot o 29/ 47 INES

As informacdes contidas peste docuniento foram transcrilies, ng integra, d> Prontwiria
Médico. nio do Médico Assistente e sir1 do servigo Arc uiva Médica e Estatistico.

Copia de Prontuirie Médicoem O/ 03 /) ¥

4 b 0UT 2018

Adenclio: Esc docamento destina-se 3 comprovagdo de atendimento h -spita ar ou ar-buiatonal parc 1HSS, EMIPRES 5.
FSOTH AS MINISTERIC DO TRAIALHO, CONT NUIDADE DU TRATAMEN T ANMBLULATORIAL.
Av. Agamcnon Magalhdies, 57N — Derby - Recfe— FI' CEF 52.010-049

Fone:: 3181545021812572

g :t'.ﬁl;%.
LT
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R = gD

HOSFTTAL D 003 TRLIAC LD

o JOSE AMARO BE GLIVEIRA Pedide: 47498
idade: ol Sexa: M Lrata do Pedide: 20042018 084500
Midico FOAD RIBEIRC MEMORIA JUNHIR Data do Lewdo: 270472012 150358
Procedfneis: 8118 . AMBULATORIO Atendimenio: 961882

Exame realizado em; 20/042018
RESSONANCIA MASNETICA DO CRANIQ
HISTORY: dificuldade para deambular apos TCE, segundo requisicao médica.

COMPARAGAD ressundncis do cranw deiada sa 2241172047 & lordeg. afic cemputaderizada gu orbree
realizada de 2801172017,

TECNIC A foram reatizadas sequéncias mulliplanares ponderadas em T1 e T2 sem a administragéo do
contrasie paramagnético.

ACHADOS

Dilatac a0 assimatrica do sistema ventricutar supratentorial com proeminéncia “ax-vacue” dos cornos
temporal 8 posterioririgono de ventriculo lateral direto, ndo evidenciada nos exames anteriores .

Sulcos coricais difusamente alargados, nos perecando haver discrato apagamento no hemisfénc carebral
direilo lambem obsanado na tomograia prévia

Cisternas amplas. -

(rbserva-se drea com hipersinal em 72 & FLAIR adjacenie a0 cornn Wemporal do ventriculo lateral direito
associada 3 lamina com hipossinal em T2 e na sequéncia gradisnte eco sugenndo a presenca de prodto de
degradadao da hemoglobina relacionado a hemorragia préis.

Mao mais evidancianos a lesio hipermtensa em T1 e T2 cbservada na ressondncia de 2017 relacionada a
hematoma intraparenguimatoso na renido tern porat direita, existindo discreta componente hateorogénes com
hipossmal perdenco. natadaments na sequéncia gradiente eco, nests topoorafia,

Nao mais chservamos as coleglo extra-axiais subdurais, evidenciadas ne ressonancia ameriar.
idertificamos pequenos focos com hipersinal em T2 e FLATR em ambos og hemisférios cerebrais
notadamente periventriculanes, bem como nos centros semovals, com alguns focos subcorticais | sem
efelo de massa ou rastricls 4 difysio

Na sequéncia difusao nég hd sinais de iquemiss agudas.

Persiste sitere0do de singl na regifio oociptal esquarda caractarizada por hipossingl em T1 & na sequénca
FLAIR ber coma hipersinal em T2, ja descrita no estudo anteriorn.

Fossa posterior sem alieracdes aprecisveis.

Sinal de fluxo normal {Mlow void"y dos vasos gue constituem o8 sistemas carobdeos e varebo-basiar,
Nota-se matenal com hipersinal em T2 acupando algumas células efmoidais & nas mastoides

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1- Diiatagao assimétrica do sistema ventricular supratentorial,

2- Achados acima descritos conmgremetendo a regido temporal direita refacionadas ao traums pravio.
3 Alleracic de sinat na regido occipital esquerda e naturezas sequeiar,

4. Dimynutos fooos hiperinte nsos am ambos of hemesférios cerebrais de natureza inespecifica ao
métedo podendo astar relacionados a altaracdaes isquemicasigliose

5 Sinais de sinysopatia inflamatoria etrmoidal e material supracitado nas mastoide s também de

;'ARUAHA 866, RAGCRA. 58
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