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2697893- C3/ 2020-00734/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 272 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00055451920208172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

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

CONTESTACAO
Consoante as razoes 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 30/08/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 09/10/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.362,50 (dois mil,
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 13:34:58 Num. 59005759 - Pég. 1
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031013345860500000058029727
Numero do documento: 20031013345860500000058029727




A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo 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 carater 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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, 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 ~ . . - . . . P L
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELACAO 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 SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo 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 Publicagio: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles 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 indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta R$
2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo 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 quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intengcdo 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 1.687,45 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e quarenta e cinco centavos), o qual foi
aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 30/08/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de R$ 2.362,50
(dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo 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 verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo 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$ 1.687,45 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E QUARENTA E CINCO 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 UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

de Defesa do Consumidor.

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

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, 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 citacio”

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo 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 condenacao,
os honordérios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

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

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA 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 RELACOES DE SEG URO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6 nus da prova com base
no artigo 64, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplica¢éo 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).

T e
“SUMULA 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-a a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

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

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensao 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 citagdo
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

L Queira a vitima esclarecer a dinamica 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 Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢gdes 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, 18 de fevereiro 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 tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatac¢ao;

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 ja 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. 39, inciso |l, 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 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$337500 | RS1.350,00

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

Lesdes de orgéos 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 anatdmica efou 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 RS 945,00
Perda anatémica 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 RS 675,00
fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

fo R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 337,50

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

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

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

Perda integral (retirada 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 n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que Ihes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move LEONARDO DE OLIVEIRA SILVA, em curso perante a 272 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n? 00055451920208172001.

Rio de Janeiro, 18 de fevereiro 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: 0005545-19.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 272 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 31/01/2020

Valor da causa: R$ 11.134,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LEONARDO DE OLIVEIRA SILVA (AUTOR) GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59005|10/03/2020 13:34 | ANEXO 1
760

Outros (Documento)
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0 LIDER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
b rorfiowel e PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fire ma s 2uclarsair ert, duee o 2t wawalstguradoralidercom bt su oriie am canfale airaedés o6 derodag nlmerns ahang
Central de Atendimerito {para consultas sohra Indenlzagdes e prémius, de sagunda a suxto-feira, das Bh is 20k}
Capitais ¢ regides metropo Ranas: 4020-1596 / Qutras regites: G800 022 12 54
SAC {para recamacdes e sugestdes, 24 horas por di); 0800022 81 89 | SAC (para defidentes audithvos  de fala); G300 022 12 D6 | Central Cunddoria: OB00 D21 91 35

-\
(INFDRMACDES IMPORTANRTES
Q preencrmente deste Formuldrio € parte sategrante do processu de hguidigio de sinistro, contorme estatelece a Circulas ntimueen £45/13,
disporivel ¢ encerego chetrinca:
hittpdfwieew susep gov.br ABIBLICTEC AWEH/DOCORIG. NAL, ASRX*TIPO 1 ECOMGD=29636
A Clroufar SUSEP' n® 445012, que trata 43 pravengio a lavagem de dinteiro no mercado seguradot, determina que tadas as Seguradoras sdo shrigadac
4 constituir cadastro das gessoas envolvidas no pagamento di Indenlzagdes. Este cagastro deve canten, alBm dos documentas de Identificacdo
pestoa’, informagdes acerca da proficsdo v da faiva de renda munsal, além da ccspectiva detumentacia camprabatdrla.
A recuca em formupcer as infarmagies oo profissin = rendy, neste formulirio, ndo impede o pofamenta da indenlzagdo o Segurn DPVAT, contudn, par
determinagdo da rederida Circular esta recusa € passivel de comunicdgac ao COAF?
"SUPEAINTENDOENCIA OF SEGLADS PRIVAGDS — SUSER GRLAD RESPONSAVLL PEIQ CAONTROLT € FISCAUIZAG A DOS MEHLADDS DE SEGURL, PREVINEMCIA PUIvA LA
ABERTA, CAPITALIZACAO F RFSSFAURD * CONSEAMG CE CONTROLL DL ATIVIDARFS FaMAN CEIRAS = COAF, BAEAD INTEGRANTL LA CSTRUTURA DD RAINISTERIS DA
FAICRDA, TEM POR FINALIDARS DISCIFLINAS, APLIZAR PERAS ADM INISTRATrVAS, RECEAER, EXAMINAR B IIENTIFICAA AS OCOHATNCIAS SLSPEHFAY oF ATIVIDADIS
iEITAS PREVISTAS Na LFe P9 £13/95.
\ S
™,

[ boo oo eo_GIatllL LN CO (b gepen
inscrito fal na CRFACNPY é 29, 0l 4. 044 ¥ 5] 1 . naguakidade de Procuraor (a} / intermediario (3] da Baneflc dria
MM&&MJA&.@M&TM ,SQL\J_I"L,,, instrite iz no € sob o v 30F. GME 64 (K
da sinistro de DPVAT cobertara ____ ANV ARMDE Z 4 vitima AEONARRD N OMULIRA SthA

e e
insedit (a) ng CPF sob o N& .}LQX QJ“\ '1 - Cj*{’ Lf___f I% . confarme determinacdo da Cireuls- Susep 445/12;

Deaclare Profissda; . Renda: e aprrsanto os ducumentns camprobatérios:

45 Recusa informar J
L

r hY
Declaro zinda, sob as panas da ler ¢ para fing de prava de residéneis junta 3 stguradara Lider—D®VAT residi- ne andere ;o ubmixn, anexa ac i ogia

do compravante de residéncia do enderren informado. Estou ciente qo que a falsidade da presente declarag3o implicard na sangio penal prevista

no art. 399 do Cddigo Penal.
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// FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE .
Atendimanto do Pacief}té: 516760 Data e Hora do Atendimento: 30108@,0@ 2226
Usuario do Atendimento: JACIANEBD Convénio: 5US - INTERNACAD
LT B pp— —
{ Nome do Paciente: LEONARDO D%.ﬂf.IVEIRA SIL VA Prontuano: 119w/
| Nome da Mae: MaRIA RGSANGJ;EA DE OLIVEIRA SILvAa  Mome do Pai: JOSE PEORO DA SILVA
Data do Nascimento: 2411201904 tdadey; 24 anos Sexo: MASCULING
Estado Givil: SOLMEIRD RG: 9023046 S0SPE Data Emissio:
CPF: 10704228418 Certiddo de Nascimento: _ Data Emissaoc:
Naturalidade: Escolaridade: NAC SABL/SEM DECLARACAQ
Carteira Nacional SUS: 708501847687970 Ocupagao Habitual: OUTROS
Enderego: RUA TIAGO MENDES CAVALCANTE 625 | JARDIM JORDAO
\Sidade: JABOATAO DOS CUARARAPES  PE  cEP: gsagsoe7  Fomergeospasar
( . DADOS DO ATENDIMENTC
1 Origem: BOMBEIRC
dédico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17725
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Acomodagio: 5414 VERDEAMARELA - TRAUMA Leito:" LEITO 01
o TERMO DE RESPONSABILIDADE T

Autofiza ninteraacan do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, hem como as tratamenios
dlinicos « arurgicos (ntervencio cirurgeca, anestesias, transfusbes, exames de sangue, od qualquer outro lipe de exame
medico laboratonial] que se fizerem recessarios para o diagnostistico, tratamentn, cura e o bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 30/08/2019

Assinalura ¢ R.G. do Responsavel: ___
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E
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| Atendimento: 519669 Senha da Classificagao: J
1 Data e Hora: 30/08/2019  16:54
/P : ' s - - w = Ry ‘“.\\
aciente: 119772 LEONARDQ DE OLIVEIRA SILVA Sexo: MASCULINO
Data do Nascimento; 24/1271904 Idade: 24 anps Convenio: 2 SUSSIA AMBIURG
Nome da Mae:: MARIA ROSANGELA D& CLIVEIRA SILVA  Nome do Pai: JOSE PEDRO DA SILVA
Estado Civil: SOLTLIRD Mome do Médico: XISTO PESSOA DE LUNA NETO CRM: 16635
Enderego: RUA TIAGO MENLUES CAVALC - 625 Bairre: JARDIM JORDAD
Cidade/UF; JAROATAC DOS GUARARAPE  PF Usuario Atendimento: SANDRAC, '
RG (/dentidade}: 30230<5 SDS PE Data de Emissao:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 10794226418 Fone: 982348941
\_Car(éo SuUs: Data de Emissio CRN;.
S5 I Fom 1 et CL s Y- W RS .'_* """Zq“' Wl
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagdo de Riseo - Protacolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAQ REDE IMIP
Daia e hara retirada da senha: 30/08/2019 16:30
| Nome Paciente: LEONARDO DE OLIVEIRA SILVA

Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 24/12/1 944

Sexo: Masculing

Idade: 24 anos

Senha: 0045

Convénio: -

Atendimento;

SAME:

Periodo: 30/08/2019 16:47 - 30/08/2019 16: 43
IONEIDE CANDIDO DE ALENCAR - COREN 393356 FUNcAo ENFERMEIRO(A} cussmcngio

Prioridade: EMERS ENCIR e RNBL RS e i g

cor I ——— - O

Queixa Principal; FCT TRAZIDO PELO BOMBEIRO. COM QUADRO DE DOR EM MIE, APGS QUEDA DE
MOTO. PASSOU DIRETO PRA SALA VERMELHA

Chservacao: NEGA HAS. DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA

“uxograma sintoma:  TRAUMA

Qiscriminador{es): - DOR INTENSA (8-10410)

Especialidade: C'RURGIA GERAL

Acolhido(a} por: IONEIDE CANDIDO DE ALENCAR - COREN: 398356 - FUNGAO: ENFERMEIROQ(A)

Data Impressdo: 30/08/2019 16:49

- ; - ]
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1de

= 34 760 - P4g. 9
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Antecedentes Familiares:

Hipoteses Diagnosticas Secundarias:_

Cabo de Santo Agostinho, 570 & d g L5

Secretaria de Salde do Estade da Pernaﬂ"\buco -_SES ! PE
Hospital Matropolitano Sul - Dom Halder Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEF 54.510-000
Caba de Sanlo Agestinho - PE
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HOAPITAL Al
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 31/8/2019 10:02

EVOLUGAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

| NOME: LEONARDO OLICEIRA . T

: ENFERMARIA/ LEITO 4054 |

F——— -

‘ 119625

——— = — e o

405-4
EVOLUCAO CLINICA

- EVOLUGAO

HD: FRATURA FEMUR
l 05505 DA PERNA. EM BOM ESTADD GERAL., AGUARDA TTO CIRURGICVO
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l= HOSPITAL @ cEsTio
mm DOM HELDER B IMIP
[ ] HOSPITALAR

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 2/9/2019 12:30

EVOLUCAO ENFERMARIA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

NOME LEONARDO OLIVEIRA SILVA o | 119772
' HD: FRATURA DIAFISE DE TIBIA ESQUERDA T -
| CD: FIXAGAO COM HASTE PFN
' PCT EM BOM ESTADO GERAL APOS TTO CIRURGICO. NO MOMENTO EM BOM ESTADO
| GERAL, FERIMENTO SEM SAIDA DE SECREGAO PURULENTA. SEM SINAIS
| INFECCIOSOS
EXAME FISICO:
1}EGRIAAA/LOTE/EUPNEICO
| 2) GLASGOW 15
i 3) NERUOVASCULAR (+)
' ALTA SOB ORIENTAGAQ DR BRUNO
\
|« CONDUTA
| = ALTA PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL + FISIOTERAPIA
+ ORIENTAGOES AQ PCTE E FAMILIA SOBRE CUIDADOS, RISCOS E RETORND
« MEDICACAO PARA CASA
'« RETORNO AMBULATORIAL e
i « ATESTADO D"‘g?éﬁtﬂ?g'l-{“"m -
| wuﬁ ,.;—"}‘J j)
) AR
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mnEn BLASE B B
TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL — NRS 2002
i -~ Data: 241 08, /9

A .
Paciente: Dé&o’ﬂ M.-"bdo CQ_G‘:- Qa-'b?ﬁbm SM 4&[,5!.- Registro:_ 4 ¥ ‘-?"‘}- i 2;_

Feso Atual _i_g Haso Habitual, Altura; i. g Idada: ag"rf L eito: 405 éf

_Farte 1 — Triagem Inicial

| Paciente Aprsenta MG = 3757 )

]
2
by
Q

L5.4 T

te Pasoonos OMimas & meses? ' o 1

Houve P

| Huuve Redagie na Ingosla oo abmentos ma Gima semana? !

| Paciente apresenta dnenga grave esta em mau estado geral ou LITI? e S

SIM e o respasta bon RIT pata quatieer una das guestoes. o Nuvicionista deverd cortinuar a praencher a pane .
NACD S respnnta Tar ula’ para tadas as questdes, reavaiie a pacente semanalments
Se oz pacente beer ndicacda de crurgia oe grande pore, deve-se considerar Terapia Mutriciansl para evitar riscos associados. Continue &

prochcha o puaris: 4

“Parte 2 — Triagem do Risco Nutricional

| Gravidade da doenga {Efcito do estresse metabslice no

Estado Nutricional ' aumento das necessidades nutricionais)

— I :

Aaserte Estadc Mutrcionar Nommal ! Aysente " Hecessidades Nutnoonars Normars
CiPontudgan i, ! {Pontuacao 0) , .
T ‘ _‘ : T Fratura de Quadril, T

, Perda de pean =0% en 3 meses o | lngestdo ' Pacientes crénicos com camplicagdes agudas.

‘ e | atmentar abawo e 50 5% da necessidade . Leve , Cirose, doenga pulmonar cbstrutiva crinica
¢ (Pontuagda 1y 1 normal na semana anterior . (Pontuagac 1) : (DPQC), Diabetes. Cancer, Hemodidlise -
: : crdnica. h

Perda di pesth »5% om 2 meses ou | IMC

16 5.23.5 + condigho geral comprometda ou Moderado
Inpestdo alwnentar entre 25-60% da {Pontuacaa 2)
NECASIHUIACE NOMMA! Nd 5CMAana artenon.

" Cirurgia abdominat de grande porte.
Acidente vascular cerebral (AVC),
Preymania grave,

Deencas malignas hemalokdgicas (ieucomizs

i e linfomas). o -

. Frauena Craniano;

Modeadus
Panluagao 21

Peroa de pesn : om 1 mesi=15% em 3

" fsve meses| oL IMC <15,5+ sondigdo geta Grave Transplante de meduls dssea:
(Panwazac M carrprometida au | Ingestan abmentar eatrg O- ; (Pontuagaa 3} Pacienes em cuidados intensivos
79 ¢a necessidade nomal na semana (APACHE >10).
' antenar.

,
; P e )

- Pontuacdo (Estade nutrictanal) + Pontuagio {gravidade da doenga) = Escore lﬁtal{_”__bw Pt

Dara cakcular o espora 1otalt A Enconte o escore (de D a 3 para o estade mutticional e para a gravidade da deenga (escolher apenas #

sartdvel de mace gravdade]. B, Some os de.s escotes para cbter o escore total, C. Se o pacierte apeesentar idade > ou igual a 70 anos,

adcone | ponto ao cscorg toral para ajustar a ragiidade dos idosos

Escore total » ou igual a 3: O pacenle es1 &M risco nulfional 8 2 TN dove ser iniciada.

Escore total < 3 Mo momenta, o pamente N30 apresgnla 1sco nuisicianal & deve ser redvaliadg semanalmenie. Porém, se o paciente tiver

Adcacde de crurgia de grande porte, deve-se consierar terapia nuingional para evitar nscos 3530C0ad0s,

Pontiacha =1 A recessdade protiica esla aumc ntada, mas a deficit proteico pode ser recuperado pela almentacdo oral ou palo urso de

syplernenias | na mael pane dos casos

Banticin -2 /4 nEcessidane peoléica osta substansialmerte sumentada e u defict proléco pode ser recuperado na maior parte dos
Casos COM i Lat 48 sJplerentos eras £ dete enteral

Pontuagaa —3 A necEssCate protéica esld suDstancalmente aurmentada e nao pode sex recuperada 50mente p

auun S deta onteral

Sl Areeh

Myt !‘I‘_lr\.ni‘_: e
CRRugnagigh
e sk Bereening — NRS € baseada em estudos clficas randomizados e recomendada pelo Guidefine da ESPEN" para .

' o dmbite hospitalar
i
“Hendrup L Akson 50 Fha M, wall
SRTIAR (88 (M TR SPEN guilmires ' e ylnd an sCreent gy
e 1 radusIc © Ll L300 PRI HuTnIsn st Muana faslarn,

Butt 8 Sducstcnsd and Clieal Prachice Committes Eyrcpean Scciety for Parenteral ard Entaral ]
; SEED Olm Minr 2005 2747 416.21 Furepean Seciety for Parentera’ ard Ertaral Nuirs

inr
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Procedimento cinrgico: S8 v os Froad LiNie O Data:()) /09 HoIK Hora:

DIAGNOSTICO ' INTERVENGOES DE/ENFERMAGEM HORARIOS
j/],En_corajar verbalizagdo dos sentimentos ¢ medos
1. Ansiedade | f{/) Pfoporcionar apoio emocional

{ /) Dar infermag3o ao paciente e familiares
) Outros
) Manter decubito elavado
) Aspirar vias aéreas superiares sempre que Necessario
} Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz
} Manter o paciente em posicio de Fowler
) Anotar horario/fvalor de queda da saturagdo. FC e FR
} Instalar [ ) Manter { } Anotar oximetria de pulso
) Cutros
{ ) Registrar frequéncia, velume e aspecto da diurese
) Estimular eliminagdes por meios fisicos {ligar
Orngira, ou usar compressas frias no abdémen)
% (" Leblocar o paciente em posigdo de Fowler
3. Padrdo de eliminaglc urindria (7 1 Orlentar o aumento da ingestaoc hidrica, se n3o
{ A/Diminuido [ }Aumentado ouver restricio .
egistrar se:G['/i'Dar ae urinar )
Abaularmentd’em regido supraptibica { .} Auséncia
de diurese espontanea
{ lputros
L/}Xériﬁcar qual posigdo adequada do paciente
4. Dor{/ ("} avaliar a localizagdo e a intensidade da dor
(/} Reavaliar a dor apds 30 min. Da administragdo da
{ )ﬁ.eve { )Moderada { }Severa | medicacio
(/ fTdentificar fatores desencadeantes da dor
" }«'ﬁegistrar caracteristicas e intensidades da dor

(/) outros

{ }Descrever caracteristicas da lesdo .
V} Realizar curativo 2 caday‘.ﬂ_lﬂﬂ_h ) Oﬁ
{ )PRealizar mudanca de deubito a cada 3 horas caso
5. Integridade tissular prejudicada { / n3o haja contra-indicagao

{ } Medir débito de dreno de_Rf_*_h

{ /) Manter curativo oclusivo porad I\

e { )Outros

6. Sangramento [.) { ) Aferir pressdo arterialde_____/ ___min

Local: : { }Manter elevado:

{-Fleve ( )Moderada ( )Severo | {_ A Realizar curativo oclusivo

( ] Outres

{ ] Pingar dreno ao manusear o paciente

{ ] Avaliar mobilizagao de dreno (fracionado)

{ ] Manter repousc no lefto em posigao:

2. Ventilagdo prejudicada { )

i T Py IS s PUPy [y Py

e

7. imobilidade na leito prejudicada | )
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DIAGNOSTICO INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
{ }Registrar frequéncia, volume e aspectos da diurese a
cada [ h

{ }Awaliar e registrar umidade de mucosa

8 Desidratagdo ([ }
{ }Registrar a existéncia de distorbios de eliminacao

urinaria
{ ] Registrar turgor e elasticidade da pele
{ }outros
: ) { ) Registrar aspectos e quantidade de episadias
: ' { ) Verificas posicionamento da SNG/SNE
9 E'“'Ese(/'M/'-“w‘e"1 () {/l/Manter decuhito lateral ou semi-fowter com a cabega

lateralizada .
{ )Outros

{ )Aferir temperatura de f____hecomunicarse
estiver abaixo de 352 C ou acima de 372C

{ ) Em caso de hipotermia aquecer o paciente com

10, Temperatura Corporal cobertor ou manta térmica

( )Diminuida{ ) Elevado { }Em caso de hipertermia retirar cobertar e avaliar a
temperatura do ambiente
{ ) Outros

-

jﬁ)\ﬁam sinais vitais a cada J_j_/_{”_rmn

) pwaliar coloracdo e umidade da pele

/ { J Avaliar e comunicar sinafs de sangramento em F.O
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' cutdnez; | )/P‘ulso irregular; (/}’I{ele fria; { ) Pérda da
Consciéncia
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i rea )zagﬁo
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MATERIAL DE SALA CIRURGICA

N v ! f 0 DATA: (@]
PACIENTE: ]} { 0 O 3( o WU HO SiveO RG: W EEEN,
CIRURGIAQ: ”‘TH i\,f\ AUXILIAR: )
ANESTESISTA! nwzmsm R e NAVIR T/ = /TR
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DESCRICAG MATERIAL USADO EM SaLA [} ol

1. .

DESCRIGAU MATERIAL USADO EM SALA ) ) |

AGULHAS PRENOS T U
12%4,5 :"sy_ 25X8 A0DX12 KHER B KHER 10 KHER 12 KHER 14
CARDIOPLEGICA| STIMUPLEX RAGDI 25 RAQUI 77 KHER 18 SUCCAD 3.2 SUCCAD 4.8 S0CCAD 6.4
1 <
ATADLURAS ] BLAKER 18TH BLAKER Z4FR TORAX 20 TORAX 26 _
CHEPE 1000 CREPL 15CH | GREPE 20CH CREFE 1001
o o TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAX 36
[FE55ADA T0GN | GESSADA 15CM | GESSAUA 20CM R . E—
L SONOAS . e 4 e,
CANULAS ENTERAL 10 ENTERAL 12
TRAQUEOST 7.0] THAQUEQST 7.5 | TRAQUEQST 80] TRAQUEQST 8.5 .
ASPIRALAC 10 | ENDOTHAQ. 2.0 | ENDOTRAQ 25| ENDOTRAQ. 3,0
RADUEOST9.0]
FNDOTRAG. 3.5 | ENDOTRAQ. 4,0 | ENDOTRAQ. 45| ENDOTRAG, 5,0
CATETER .
NASAL CENTRAL FVC | LPIDURAL 16 SUBCLAVIA 16 ENDOTRAD, 5.5 | ENDOTRAQ. 6.0 | ENDOTRAG. 6.5 | ENDOTRAQ. 7.0
)
PERIDURAL 17 JELCC 13 JELGO 16 JELCO 18 ENDGTRAD. 7.5 | ENDOTRAQ, B0 | ENDOTRAQ. 8.5 | ENDOTRAQ. 9,0 |
JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 FOLCY 3IAG 12 | FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY 3VIAS 18 | FOLEY 3WIAS 20
LIMPADORES
CLiPi00 | cuPzod | CLF3ee [ CLIP400 FOLEY 2VIAS 06 | FOLEY 2ViAS 0B | FOLEY ZVI1AS 10 | FOLEY ZVIAS 12
] 1 |
CURATIVODS FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY ZVIAS 18 | FOLEY 2VIAS 20
ADAPTIC HERLIX PURILON TELA MARLEX :
E { NASO 10 NASD 12 HASO 14 NASO 16
EQUIPOS
RGMBA "HOMBA FOTO__| DISANGLE 1 PJSDR? MACRO NASO 18 NASO 20 NASD 22 URETRAL 4
EXTENSORES URETRAL 6 URETRAI & IRETRAL 10 URETRAL 11
BT T A0C M I GOCM T TZUCM __
| ‘ I URETRAL 14 URETRAL 18 URETRAL 18 URETRAL 20
LAMINAS
4 BISTURI M BISTURI 12 BISTURI 15 BIETURI 20 Fl;ns CIRURGICOSE i - ST G
T ALGODAG D ALGODAD 20 | ALGDDAO 30 | Fi Th CARDIACA
2 BISTUR 74 DERMATOMO &
BISTURI2 Uk 2 CROMADC D CROMADO 1 CROMADOD 2-0_|_CROMADO 30
. LUVAS
_M_-HJ___‘_ LUvATS | Lluvasp | LUVA B S CROMADO 4 SIMPLES 2-0 SINPLES 3-0 SIMPLES 4-D
1 1 | |
L SERINGAS SIMPLES 5-0 NYLOH 2-0 HYLON 3.0 NYLON 4-B
: T TGR
m:L l - T j"] . NYLON 50 NYLOM 6-0 NYLON 8-0 NYLCN 3-0
Gomt GOML CATETER | ] . _
™ mm{L ] NYLON 10-0 FPOLIESTER 2 | POLIESTER2-0 | POLIESTER 3-0
- r— : PROLENE 2
AvCHTAL CIRUR|BS COLOSTOMIA| COMPRESSAS | CAPA P VIDED FOLIESTER 4.0 | POIIESTERS PROLENE 0
CELET ARERTO [COLET. FECHADD| CONEXAC 2vias | CONEXAO 4VIAS [TFROLENE 2.0 PROLEME 3-0 FROLEME 4-0 PROLENE 50
ELETRODOS | FILFRC UMIDIF, GAZES CELEOAN WCRYL VICHYL t VICRYL 2.0 VICRYL 3-0
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SYRGIGEL 5X7% ACO 1 ACO 4 ACCOS
COD. 3840

*‘“ﬂ? nn\ug‘) Cum
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- | @IMII
HoErITAL E, =
Dom HELDER CAMARA HOSPITALAR

MEDICAMENTOS DA SALA CIRURGICA

| PESCRIGAC MEDIGAMENTO USADO EM 3ALA [ auanTiDapDE] [ UESCRIGAC MEDICAMENTO USADO EM SALA ] ouaNTIDADE

AGUA BIDESTILADA GH1OML METRONIDAZOL 5MGH DOML -
AGUA BIDESTILADA C/500ML MIDAZDLAM 5MGIML
ALFENTANIL 0,5MGISHL - MILRINONA 1MG Z0ML (PRIMACOR)
ATRACURIM 25MG/2,5MI. MORFINA 0,2MG/ 1ML
ATROPINA 0,25 MG/ML MORFINA 10MGH ML B
BICARBONATO DE SODIO 8,4% CA0ML "MORFINA TMG/28L
BICARBONATO DE SOMO B,4% C/RS0ML NALOKONA 0, ARG M=
BUPIVACAINA C'ADRENALINA 0,5% C/20ML NEOMICINA + BACITRAGINA POMADA
SUPIVACAINA ISOBARICA 0,5% C/4ML NEOSTIGMINA 0,5MG 1ML T
BUPIVACAINA PESADA 0,5% C/AML NIPRIDE 25MG20L
BUPIVACAINA S ADRENALINA 0,5% CiZOML NORADREHALINA MG aML T
CEFALOTINA 1G IV/IM OMEPRAZOL 40MG IV i
CEFAZOLINA 16 WV ONDASETRONA BMG ML
CEFTRIANOMNA 1G IV PANGURONIO ZMG/ZML
CETOPRQFEND 100MG 1V ) PAFAVERINA 50MGiZML .
CIPROFLOXAGINA 200MGHO0ML PETIDINA SOMGZML B i
CLONIDINA 150MCGI1ML PROFOFOL 10MGZ0ML q
CLOMIDINA 150MCG/AML PROTAMINA 1% CSML ] 1
| CLORETO DE POTASSIO 10% CHOML REMIFENTANIL ZMG {ULTIVA) -
CLORETO DE 50010 0,9% C/1000ML RINGER C/LACTATO 500ML
CLORETO OF SODIO 0,9% C/AUOML RONCURORNID 50MG/SML
CLORETC DE SODIO 0,9% C/250ML SEVOFLURANO 100ML
CLORETO DE SODIO 0,3% C/S00ML SOLUGAD CARDID PLEGICA CHOML
DEXAMETAZONA AMG/Z,5ML SULFATO DE MAGNESIO 50% Cr10ML
“DEXTROCETAMIMA 10ML (CETAMINA S+) SULFENTARIL CITRATO SMCGIZML
| DIAZEPAM 10MG/2ML SUKAMETONIO 100MG
DIFENIDRAMINA SOMGML TRAMADOL SCMGAML -
DIFIRONA 500MGIZML TRIG UICERIDEDS CADEIA (FCM] Z00ML
DOBUTAMINA Z50MG/20ML , VITAMINA C 500MG/SML
DOPAMINA SDMGH OML ' VOLUVEN 6% €/500ML

EFINEFRINA AMG/ 1ML

ETILEFRINA 10MG/ 1ML
ETOMIDATO 2MGH OML

FENTANIL 0,0785MG/1 ML
FENTANIL 0,0785MG/ZML
FLUMAZENIL 0,1MG/SML
FUROGSEMIDA 10MGIIML
GENTAMICINA 8OMG/2ML N )
GLICOSE 10% C/S00ML . ]
GILGOSE 5% £/500ML
GLICOSE 507 CI10ML i
GLUCOMNATO DE GALC10 10% C/1OML
HEPARINA SODICA 5.000ULML Cr5ML
HIDROCORTISONA 500MG

IFSILON 4G C/20ML |
LIDOCAINA 2% C/ADREMALINA C/20ML N N o
LIBOCAINA 2% S/ADRENALINA C/20ML
LIDOCAINA 2% GEL

MARITOL 20% Ci250ML
METARAMINOL 10MG (ARAMIN) i
METIL PREDNISOLONA 500MG
METOCLOPHANIDA 10MG/2ZML
METOPROLOL SMG!SML [SELOKEN)
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

-
I .- .
i n"a’ Hosptal Metropalitana Sul Oom Hedde: Camara Fundzgao Professor Mariniann Farznras
hiad IMIP Hosp talar IMIPHOZP ™AL
Doy HiLbeR Chagn,  CH P [6.036 7440000854 CHPJ: (18 039 7441000:1-0a
f= o — —_— PUSI —
\ CHECKL!ST DE CIRURGIA SEGURA
FUND. MARTINIANO FERNANDES
Registn 119772 Alendimente 519704 Dt.Cag. 20082010
N::L"l‘-f:. LEONARIDO DE OLIVERRA SiLwve Ot Nase. 24/ 2:1554
i [RETH Ma’\RlA ROSANGELA DT OLIVE#RAN 5L w Bairo. JARDIM JORDAO
F-:u RUA‘.'_F IACO MENDES CAVALCANTE Cidade: JABOATAG DOS GUARARAPES
’,:Lf':_”T_‘.“ -04- L7 TRAUI‘.‘Lﬁ.. ) 1 eito, 718 CNS. YD950t647887970
| ANTES DA INDUGAD ANESTESICA
/] Confirmacan sabie o paciente
I « 'denfificacso da paciante Hé'tisco de via aérea dificil / brencoaspiragao?
* Local da cirurgia a ser faita A0
= Pracedimento a ser realizadg ) )
| » Consentimento mformado realizado } 8im e ha equipamento disponive! -
y .
. Iba cirdrgico do lado carreto ¢ ou nde e aplica Ha risco de perda sanguinca > 500m (Fmlikg
| whecagem do equipamenta anestésico em criangas)? ‘
Dwmetro de pulso nstalado e funcionandn Nao
paciente tem alguma alergia? [ Sim & ha equipaments disponivel
I LA Nig |
[ ] sm o

—— i — -

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

ndos o5 profissicnais da eguipe confirmam
BEUS FOMEs e profissbes

. - . tibidgtice filatico fai dada miti 4]
Crcirurgiaa, 0 anestesista e g enfermagern @ antibidtice profilatic dada nes itimos & |

verbalmente confirrmam inutos?
¢ loentificagdo do paciente 0 S
= Local da crrurgia a ser feita Mio se aplica
« Frocedimento a ser realizadn
‘ f Exames de imagem estao disponiveis? |
' W(:f%me{:ipav;."m de eventos criticos: Sim ;
- i ] Reviséo do cirurgiho: Ha passos ciiticos na - .
irurgia®? _ i Nao se aplica

Qual sua duragio estimada? Ha possiveis
iperdas sanguineas® o | i
/] g vl e

[?‘: Revisag do anestesista: Ha alguma
preacupagan em relacio ao paciente?

Revisac da enfermagem: Houve correta ‘
ssterdizacio do instrumental cirdrgica? SN

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

A enfermeira cenfirma verbalmente com a
uipe:

/ C T —
‘ Z Nome do procediments realizada \‘% “*(')U‘(- | S .
- ' ) "“U"\ﬁ - N—/J"Lq“‘ P v -
™| A contagem de compressas, instrumentos e ¢ b‘ 3 SPUREN ‘
| aquibas esta rorretaing nio se gphca)

' | Hiapsias estao idantificadas com o nome do
pacientc
| Houve algum prablema com equipamentos que
i devern ser resalvido ,
\_}L/ o

? | O girurgido, @ anestesista e a enfermagem
analisam os pantos mais impartantes na
recuperacin pés-anestésica g pos-operataria |

‘ desse paciente .

L Ve o0/ sepa A ]
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Ir'i . GTSTADN
.=l rd T
CHECK LIST PRE-OPERATORIO 0 IMIP
DOM HELDER CAMARA HOSPITALAR
Data: b / 0b / A9 Hora:Q @ . 00 :
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
Nome: Jipcmencs Wivweo stlue
Data de Nascimento: M1 27 4 Registro: 4 453 4.
Setor: T 1\0 R Leito: WO 5 -
SINAIS VITAIS o
I EENFENIE IS Iwer:
Observagio:
T . _ENTREVISTA
" - HIPERTENSD: SIMiI ) NAOF |  MEDICAGAD EM LSO:
DIABETICO: SIM{ |} NAO( ==~ MEDICAGAD EM USO:
) TABAGISTA: ®M{ )} NAO([,.¢)  Héqguaniosanos: Qtd/dia:
HABITOS: = -
ETIUSTA:  SIME—4 NAO| )  H4 quaniesancs: Qrdfdia:
EXAMES SOLICITADOS
IMAGEM: | RX (5,-1 y  TAC cf Comraste () UsG{ } ECO{ ) |LABORATORIAL: sim|{ )} NAOL 1
TAC 5/ Contraste [ ] RNM{ ) CATE({ )} |Observagio:
PARECER CARDIOLOGICO: st ) NAOTT | Risco Cirargico:
RESERVA DE HEMGDERIVADOS: SiM| ) NAO(e™}  GRUPO SANGUINEQ: —
RESERVA DL LEITO DE UTI: SIM{ 1 MNAD[=) Qual®: UTE LEITO:

ALERGIA . ‘ US0 DE SONDAS
51M | } QUAL: SNE[ J SNGI )
NAO [ 1  OBSERVAGAD: AT/ TR |

ANTIBIOTICO PROFILATICO Outra:
St | } quaL; DREND
NAOD { } OBSERVACAD: _ sSimM| ] NAG( )
Qual:
~sim g 1 QUAL: —
NAQ ( | HORARIO DA ULTIMA ADMINISTRAGAD, e —

CUIDADOS GERAIS AD PACIENTE

HEIUMA: SIMC~ ! NAG{ | Aparirdodia_/_ [ & : _ Observagdo:
HiGIENIZACAD: SIME=/ ] NAD| |  Observagio.
TRICOTOMIA: sim{ | NAD[ | Observacdo: - ]
RETIRADO ADCRNOS: SM(~.] WNAO[ |} |REFIRADO PROTESE DENTARIA: [smt ) wAol )
ORES siM( ) Quais/Datas:

ANTER : -
CIRURGIAS NEO( )
ALGUMA CIRURGIA COM SNV [ }  Quais/Datas: —
W50 DE PROTESE: NAG( ) —
PULSEIRA DE sim{ }  Observagdo: LATERALIDADE 5';" () Observatao: —_
IDENTIFICAGAQ: NAO[ ) DEMARCADA: NAo{ |

SO AAANG
Enfermeiro Responsavel:

[ st = Carpsbagts
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lr." . GLET A
CHECK LIST PRE-OPERATORIO ($) IM:P
DoM HELDER b\MARh HOSPITAT.ATL
Data: f ] Hora:
) mmnncac;io DO m:tem
I
Nome: Lty T K {k el N AN
Data de Nar.c.mento LMl ;,[ Registro: it_j. N 7
Setor: T leite: 4% i
ot
SINAIS VITAIS
PA [+, [Hor:
Dbservagao
ENTREVISTA
HIPERTENSO: sSIM[ ) NAORS ) MEDICACAO EM USO: ]
DIABETICO: SIM{ 1 NSO[ ) MEDICAGAD EM USO:
. TABAGISTA: SM{ ) NAO(T)  Haquantas anos: Qtd/dia:
HABITOS: — y
ETILISTA: SIM | )| N&O ) Ha quantos anos: Qid/dia:
EXAMES SOLICITADOS
WAGEM: ]nx ‘('-L{-] ) TACc/Contraste { ) usG{ ) €CO( ) |LABORATORIAL ]smn( | NAO{ )
’ TAC s/ Contraste { ) RNM( ) CATE( ] |Observagdo:
PARECER CARDIOLOGICC: SM( ) NAD((3) Risco Cirdrgico:
RESERVA [E HEMODERIVADOS: SIM{ ) NAO{=. ] GRUPQ SANGUINEQ: ]
RESERVA DE LEITO DE UTE: SM{ ) WNAO( L) Qual?: Uk LEITO:
ALERGIA L USO DE SONDAS
SIM ) auaL SNE[ ) SNG{ |
NEOE, ) OBSERVACAD: svo| )
ANTIBIGTICO PROFILATICO outai______ .
SIM ) QUAL: DRENO
NAO (.- ! ORSERVALAD: siM( 1 NADO[ )
‘ ' Qual:
Sim { } QUAL:
: . _ = Local:
NAD[ 7 ) HORARID DA ULTIMA ADMINISTRACAD; J—
CUIDADOS GERAIS AD PACIENTE
JEJUME: sIM (%) NAO{ |} Apartirdo diaﬁ.’fr’ _rg_\gﬁ_ as n . Observagso:
HIGIENIZAGAD: SIM {7 NAO{ )  Ohservagdo.
TRICOTOMIA: SM| ) NADL<")  Observagio: — ]
RETIRADO ADORNDS: SIM{ 7] NAO{ |} |RETIRADO PROTESE DENTARIA: [sam( ) wAo{_ )
ORES SiIM{ ) Quais/ Datas. —
TERI : L
CIRURGIAS AN NAG{X. )
ALGUMA CIRURGIA COM | SIM{ ) Quais/Datas:
USO DE PROTESE: NAOE, ) - ”
vacae:
PULSEIRA DE sm{ ) Observacie: ___ | LATERALIDADE S';ﬂof } SErvag _l
_ N , NACL
. - DEMARCADA:
IDENTIFICACAD! . NAD({\P 1« oy snand
Enfermeiro Responsavel: 'u_;r« AL~
1A ran - Do TRt T :'. Frpe Had N“O:

Sept L|l r’ﬂ’]“bﬂ m
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. FRATLRA DIAFISE DE TIBIA ESQUERDA

1 MANTER MEMEEOR ELTVANOS DURANTE REPOUSO

L '
» i

it f{ i § Z PERNAMBUCU o L\H p

D08l HELDER CArasta et

s,

FWOD OCD ERTA!JJ [ LY L

Resumo de Alta Hospitalar

PACIENTE: LEONARDO OLIVEIRA SILVA -

RIG'S(RC 119770 | IDADE24 DAIAADMISSAC: 30/08/2019 | DATAALTA 02/0972018 |

_6) Ciagnasticos Definidos:

7} Conduta/ Procedimentos Realizados;
’JETEDSSWTESE COM HASTE INTRAMEDU LAR

8) Prescricdo Para Comicilio: Em anexo

9) Informacdes Complementares:

21 FAZER COM FREQUENCIA MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAQ
5UINICIAR FISIOTERAPIA APOS 15 DIAS
ACURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE

51 RETORND AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA Ehi 2 SEMANA
Brpgramagao Apos Alta:
Ambulatério de Egresso Sim (X )  Data da Consulta: __ /_ /2015
N3o( )

Assiratura do Méadico e Carimbo
Lerrolatia ¢e Saune oo Estado ce Pernambuce — 585 /PE ‘
Furd 440 Protessor Wartimang Ferandes — IMIP Hospilaiar (81) 3483 01453 i
closp wal Watraga izano Sul - Dom Heder Camara :
S hs gt 10.a0e L :
Rodoyia BE 102 5w —<hd 9%, COP 54 510-000 Telefone para marcar consuliz Ge |
“abC O Sarto Agostinho - PE A
beve gesarto Assunnd ' retorno ambulatoriai no HGH.
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vol
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0434892/19
Vitima: LEONARDO DE OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 30/08/2019
CPF: 107.942.264-18 CPF de: Proprio Titular do CPF: [ OARDO DE OLIVEIRA
Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Outros

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS : 633.249.034-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragio

LEONARDO DE OLIVEIRA SILVA : 107,942,264-18

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 05/12/2019 Data do cadastramento: 05/12/2019
Nome: GISELLE VALENCA DE MEDEIRQS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 633.249.034-91 CPF: 114,202.964-69
GISELLE VALENCA DE MEDEIRQS JULTANA BEZERRA DE LUNA
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

I[Ndimero: 3190679426 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO DE OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 30/08/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terap&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTECSSINTESE (HASTE INTRAMEDULAR) E ALTA MEDICA. PAG 2/10/25
Sequelas permanentes: LIMITACAC DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcicnal completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

I[Ndimero: 3190679426 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO DE OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 30/08/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE (HASTE INTRAMEDULAR) E ALTA MEDICA. PAG 2/10/25
Sequelas permanentes: LIMITACAC DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO,
sequelas:

Documentos
complementares:

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

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagdo

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

6.194/74)
Perda funcicnal completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0434852/19

Vitima: LEONARDO DE OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 30/08/2019
CPF: 107.942.264-18 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;f&'iARDO DE OLIVEIRA

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Outros

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS : 633.249.034-91

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragéo

LEONARDO DE OLIVEIRA SILVA : 107.942.264-18

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresenta¢io da documentagio completa.
Para informagbes sobre 0 Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 080C 622 12 04 (Outras Regifes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 05/12/2019 Data do cadastramenta: 05/12/2019
Nome: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 633.249.034-91 CPF: 114.202.964-69
GISELLE VALENCA DE MEDEIROS JULIANA BEZERRA DE LUNA
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2019

Ne do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190675426 Vitima: LEONARDO DE OLIVEIRA SILVA

Data do Acidente: 30/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEONARDO DE OLIVEIRA SILVA

N

L

g Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
©

B reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
é base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

5

§ O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
& de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

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

00020931

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

m

~

Seguradora Lider-DPVAT 2
~

. ” n

Estamos aqui para Vocé -
s

t

v

o

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 13:34:58 Num. 59005760 - Pag. 36

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031013345876900000058029728
Numero do documento: 20031013345876900000058029728




Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Dezembro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190675426 Vitima: LEONARDO DE OLIVEIRA SILVA

Data do Acidente: 30/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LEONARDO DE OLIVEIRA SILVA

N

w

i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagdes abaixa:

¢

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 2.362,50
% Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

£ inferiores 70%

3 Graduag&o: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: LEONARDO DE OLIVEIRA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000002988-2

Conta: 0000049437-2

Tipo: CONTA CORRENTE

00030437

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o 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 ndo solicitadas,
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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

Zstamos aqui para Vocé
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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( Escotha afe) po(s) e cobertura:  [T] DAMS IDESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMARENTE [ ] MoRTE ]

E-Nﬁmmmoukst 3- CPF davitima: 4 - Bame cumpleto da vitima:

y 49 AeY- 1% (4

{ REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS EFAIXA DERENDA MENSAL DA, PESSOA FISILA (VITIMA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER NY 4352012

~ _TEoURano O OMuciRA SikvA 16T qugasiik

~

SRy

Profissdo . 8 - Endereco: \ Tg. MNimerp; 10 - Camplementa-
EOIU_QRCAHRLO TRWA_COR DAy bf\ﬁb\{LGLRH L ; — ~
- Bairra: T 12 Cidade: . - 13- Estada: l m cep:
JRRDIM IORONG/PRAZERES e SAGORCAD . L Qe[ P4 330-3" =L‘:> _
13 - E-mail: Tel O
%19 %3lédso @g‘& 'FALG 30
g ‘papos I:o REPtEsE NTANTE LEGN. {M TUTQR E cuaﬁl)oﬁl PARA UI"IIMAIBENEFI&ARIG MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17 - Nome campleta do Representanta Legal:
w
[ S, e - - P S e — . 1 —_— _— - ———— -
S LB CPF do Rrorssentante Legal | 19 Profissdo do Representante Legal:
w
8 Reclaro, pata mdns os fins de dlretta, r&snd-r na endﬂreco uclma itfarmado, cur.farme mmprovame anexo [AMEXAR COPIA}
oo . [ o J— . I
g - REHM MENSAL DO n'ruum DA L‘DNI'A
RECLIS INFORMAR [[1 as1.00 Ar$1.000.00 ] Rrs2.501,00 aTF R45.000.00
SEM RENDA [ rs1.001,00 ATE k$2.500,00 [] ACIMA DE RSS.D0N,00
D CONTA POUPANCA [Scimerte sers s bancas sbalbeo. Assinale Luma opgia) D I:DNTA CORRENTE (Torthen s Eeancos) )
[ Bradeses (231) [ i (341 mome do BANCO: AW T (0 PR (ool
(] sanodoBrad (001) [ Caes Econtimics Federat (104)
satan(__ () comn 1(3 saar (J55) (@) o (25T (@)
ilnr’«nw odmnnzadsm (Imndfammaﬂ:ﬁlrp llmmmodnnwuds&} kermar o mgltns-ee:htu
Autnrizu d Seguradara lde"r 4 creditar na conta Dancana |'~Form.nj.| de mlnha rlmhrldade a valm da indenizacio/reembalso ¢g Seguru l’JP\..rlY .
4 QUE &u tive’ direlte, reconhecendo o danda, destde j4 ¢ somente apoy 4 efetivagde do erédita, quitagin total do valar recetide

12 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO HL - SAEENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEL PEAMANENTE

Caclara, 50b a3 penas da ef, que estou Impassibifeds dnmnnrn Isutn do Itk %l‘.ﬂ WREY e b Hiz 4 mhto de Indenizagio
i Jeguro DPVAT por invalidez permanente; Lima ey qoe (esbsiter uns des opgdes): :

Mo ha IML que atenda a reglio do acidente ou da minha residéncia; ou

O IML que atende a reglio da acidente ou da minha residéndia naa reallza pericias para fins do Sequro DPYAT: cu

[ oML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prao superior a 90 (noventa) dias do pedido.

ke g marve assanalade, $000t0 3 prosseguImenta ¢a ardlise do mey pedido de indemzacio da Segurg IPVAT, por nval dez permanente, com hase na documentygic
apeesentade. concordande. desde 4, ern me submeter 3 avallacdo mécica as fustas da Seguradora Lider para verficagdo da existénoa e quant-ficagio das lestes
Rermarentes decorentes ge acdeme de transito, canforme Lei 6. 194744, art. 39, 619, geclarando qQue esta autorizacio nde significa orévia concordanca cam a futia
avaliagda mesica oy renwngia 4o direita de comestd-ia, (250 usLorde 4o seu canteldo.
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DECLARACRS DE GNICOS BENEFICIARLOS - PREEMCHIMENTO SOMENTE PARA COBENTUNA DE MORTE
23 - Estadp ; - ez o i
vl da yhima: [ ] Sk DMW‘M [:lﬁ\uuhﬂn i - [ Ve | R ]
X, - Grau de Paremtesco com a vima; | 26 - Vitima deimu tompanheitola): ng D Niu 27 - 5a a vitlma debeou companheiro(al, informrar o name complets:

Vil;-m'l:rnaﬁ;ﬁ : 29- Setinha Alhos, Informar | 3; mm _D Sim | 31- \mima DSIm " 37 - 5¢ Uinha wmdos, informar | 33 . Vitima dEhu:rLI [___'] sm
Lﬂ!ﬁlhm?g 30 | Vivos: Falecidas: | nmm{lﬂl'm’]?D Nin MW?DN;U " Wlvos: Falecidos: p.)us.favds.mms? D NEo
Estou clante de que a Eeguradn'a Lider Qagara Cas0 drv da, a indenizagan an churu COPVAT por marte squeles Deneficianus qul.- st apresen aram e m:v.:re ul
esta condicho, pilandy cente, ainda, de que qualquer orrissda ou declaragia ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressaror o va or recebido, 3'6m da
responsabilidade crminal por infrar3e do artigo 209 do Caigo Penal - y
Y
38- 13 [ Nome:
o . -
g 35 - Nome legive' de quesm assina a rogo/a pedidn CPF: -
~d
pi
B e . Agslhatura da testemunha
'_3-(4 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 2% | Nome,
<
o CPF:___ . __
‘g - [
. 37 - ("] Assinatura d. a55ing a roge/a pedido
570 (AT €8 [uem 358 Ro/a p J Assinatura da testemunha

mm.enménécﬂ?c 3 r)c Qezemmﬁ 018

=
. 41- Agginatura 0@ viima/beneficlirio (decla-ante}
42- Auwinatiea do Representante Legat [se hauver) 43 - Assinatura do Pracurador (se houver)
{2019
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GOVERNO DO ESTADO DE Pé‘hﬁﬁ.'mauca
_ ‘ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL . _
: POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO : '
DELEGAC!A DE POLICIA DA 0192 CIRCUNSCRICAD - PF{AZERES DP1 9“CIRC DlM.*ﬁaDESEC
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 1950 10900 72 72
Ocorréncia. registrada nesta unidade purmlai 3+ cha 39[10;2019 as 15 zs
ACIDENTE DE TRﬁ.usno com viIﬂ-.nA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) gue aconteceu no dia
30/3/2019 45 15:30 _ ' i L '
-Fato ocortide no enderaco: ESTRADA D& BATALHA 1 ATE 1|:|u1 1 Bairro: szenss JABOATAQ
DOB GUARARAPES/PERNANMBUCO/BRASIL :
Local do Fato; VIA PUBLICA / EM FRENTE & COMPESA W L FDHTA I.ARGA )
. Pegzpais) envolvidais) na ecorréncia;
 DESCONHECIDO { AUTOR | AGENTE |
JOSE PEDRG DA SILVA | OUTRO )
LEONARDO OLIVEIRA DA SILVA [ VITIMA )
dhjetu:s} enirolvidc{s} na ocoméneia: -
YEICULO:; (uSadu na geragﬁn da oenrréncia) , que estava em pos_se-_dﬁ(aj St{a}: LEONARDC QLIVEIRA
‘DA SILVA . T :
Qualificacio dafs) pessoa(s) envorvida.(s)
LECNARDOD OLI\I‘E!IIA DA ﬁlL‘U'.ﬁ {presenta ao plantio) - Sexa: MasculinoM&e MARIA ROS&NGELA DE
OLIVEIRA SILVA Pai: JOSE PEDRO DA SILVA Data dz Nascimento: 24/12/1994 Maturaligade: RECIFE { PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 9023046/SDS/PE (RG) Estado Civil SOLTEIRO(A) Profissio: COMERGIARIO
Endereco Residencial RUA TIAGO MENDES CAVALCANTI, 625 - CEP: 55000-000.- Bairro: JARDIM JORDAG -
JABOATAD DOS Gumnnpﬁsmuﬂunmnucmnnnm
' Josﬁ PEDRO DA SILVA (nfo presente ao plantao} Sexo: Mascullng Naturatidade: N.ﬁo INFORMADO /
PERNAMEUCO | BRASIL _ .
DESCONHECIDO {nde presente ag plantao) « Sexo: DesconhecldaNaturalidads: NAD INFORMADD [
PERNAMBUCO / BRASIL .
Quallﬁcagao do{s) ob_]etcn(s} Envn]wdo{s)
MDTQCICLET.II (VEICULO) de propricdade do(a) Sr(a} JOSE PEDRO DA SILVA que estava em posse dofa) Sria);
LEONARDO DLIVEIRA DA SILVA . ‘
CategariaiMarcaModels: MOTOGICLETAMOKDA/CG 160 TITAN Chieto apreendidc; NSe
Quantidads: (WNIDADE NAG INFORMADA)
Placa: PDX2893 (FERNAMBUCC/NAQ INFORIMADD)
ded S , o o 09/1012019 1n
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IEULTLALLL T LACTESE D TNE o T i brfpetian isitalizak
| ! : Geal INEOPOL ‘ https:f’#seriixcos.sds.pe.gcv.br;’perﬂamhui;:oNIs'ué:Jizé.BO.do?idUF
Ao Fabricacduilodelo 2017/2018

Complemento / Cbservaciio

RELATA A VITIMA GUE NO LOGAL ACIMA um&noﬁm‘*r ‘ '
NCIONADD, VINHA CONDUZINGO MOTOCICLETA
_ g::,""“ n::_:lz :D%ou UM CICLISTA OUE ATRAVESSAVA A RUA, ONDE APGS COLIBIR pzansf.lug 'E%“’»J.‘Jgfé
oTO, NO MEIO PIO E CAINDO EM:SOL0; SENDO SOCORRIDG PELQ CORPO DE FOMBEIROS

PARA D HDSTIPAL DOM HELDER CAMARA.
Esinatura da(s) pessoals) presenté nesta tnidade pollcié‘i S
varbe 4 e Sl

LEONARDO OLIVEIRA DA SILVA
(VITIMA) PR

S.Q._ registrado por: GEEALIJO

09¢710:2019 b

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 13:34:58 Num. 59005760 - Pag. 40

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031013345876900000058029728
Numero do documento: 20031013345876900000058029728




Sevjwredora

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

et b e Sgurs AR J

v

A

( Escotha afe) po(s) e cobertura:  [T] DAMS IDESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMARENTE [ ] MoRTE ]

E-Nﬁmmmoukst 3- CPF davitima: 4 - Bame cumpleto da vitima:

y 49 AeY- 1% (4

{ REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS EFAIXA DERENDA MENSAL DA, PESSOA FISILA (VITIMA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER NY 4352012

~ _TEoURano O OMuciRA SikvA 16T qugasiik

~

SRy

Profissdo . 8 - Endereco: \ Tg. MNimerp; 10 - Camplementa-
EOIU_QRCAHRLO TRWA_COR DAy bf\ﬁb\{LGLRH L ; — ~
- Bairra: T 12 Cidade: . - 13- Estada: l m cep:
JRRDIM IORONG/PRAZERES e SAGORCAD . L Qe[ P4 330-3" =L‘:> _
13 - E-mail: Tel O
%19 %3lédso @g‘& 'FALG 30
g ‘papos I:o REPtEsE NTANTE LEGN. {M TUTQR E cuaﬁl)oﬁl PARA UI"IIMAIBENEFI&ARIG MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17 - Nome campleta do Representanta Legal:
w
[ S, e - - P S e — . 1 —_— _— - ———— -
S LB CPF do Rrorssentante Legal | 19 Profissdo do Representante Legal:
w
8 Reclaro, pata mdns os fins de dlretta, r&snd-r na endﬂreco uclma itfarmado, cur.farme mmprovame anexo [AMEXAR COPIA}
oo . [ o J— . I
g - REHM MENSAL DO n'ruum DA L‘DNI'A
RECLIS INFORMAR [[1 as1.00 Ar$1.000.00 ] Rrs2.501,00 aTF R45.000.00
SEM RENDA [ rs1.001,00 ATE k$2.500,00 [] ACIMA DE RSS.D0N,00
D CONTA POUPANCA [Scimerte sers s bancas sbalbeo. Assinale Luma opgia) D I:DNTA CORRENTE (Torthen s Eeancos) )
[ Bradeses (231) [ i (341 mome do BANCO: AW T (0 PR (ool
(] sanodoBrad (001) [ Caes Econtimics Federat (104)
satan(__ () comn 1(3 saar (J55) (@) o (25T (@)
ilnr’«nw odmnnzadsm (Imndfammaﬂ:ﬁlrp llmmmodnnwuds&} kermar o mgltns-ee:htu
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12 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO HL - SAEENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEL PEAMANENTE

Caclara, 50b a3 penas da ef, que estou Impassibifeds dnmnnrn Isutn do Itk %l‘.ﬂ WREY e b Hiz 4 mhto de Indenizagio
i Jeguro DPVAT por invalidez permanente; Lima ey qoe (esbsiter uns des opgdes): :

Mo ha IML que atenda a reglio do acidente ou da minha residéncia; ou

O IML que atende a reglio da acidente ou da minha residéndia naa reallza pericias para fins do Sequro DPYAT: cu

[ oML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prao superior a 90 (noventa) dias do pedido.

ke g marve assanalade, $000t0 3 prosseguImenta ¢a ardlise do mey pedido de indemzacio da Segurg IPVAT, por nval dez permanente, com hase na documentygic
apeesentade. concordande. desde 4, ern me submeter 3 avallacdo mécica as fustas da Seguradora Lider para verficagdo da existénoa e quant-ficagio das lestes
Rermarentes decorentes ge acdeme de transito, canforme Lei 6. 194744, art. 39, 619, geclarando qQue esta autorizacio nde significa orévia concordanca cam a futia
avaliagda mesica oy renwngia 4o direita de comestd-ia, (250 usLorde 4o seu canteldo.
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 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
#ZiCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidiio n” 2019APH001015 Div. Op.

Com fulero no art, 5¢ XXXIV, letra "h” da Constituigao Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelofay Sr(*). LEONARDO DE OLIVEIRA SILVA, 24 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a), RG 11° 0023046 SDSPE, inscritofa) na Receila Federal sab
o CPF 0¥ 107.942.264-18, residente i RUA THIAGO MENDES CAVALCANTL n® 625, .
1D JORDAO, JABOATAO DOS GUARARAPES-PE, certificar que este Grupamenio de
Bombeires de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 30082019, por
volta das 15:35 hs. no endercen: ESTRADA DA BATALHA, SN, PRAZERES TABOATAO
DOS GUARARAPES-PE, referente a uimia) QUEDA DE MOTQCICLETA. envoivendo
MOTOCICLCETA TIONDA TITAN VERMELHA PDX28Y3-PL, nofa) gual fora
vitimado(a) ofa) Sr{*) LEONARDO DE OLIVEIRA SILVA. inscrito sob o CPI n®
107.942 264-18 e Registro Geral © 6023046, awendido(a) pela Unidade Tidtica de Resgate do
Grupamento de Bembeiros de Atendimento Pré-Hospitalor, comandada pelota) CB T10268-2
INOSOJA. Foi transportadofa) para o HOSPITAL DOM HELDER. Registradotit) com o
prontudrio n® 119772 Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX, Os registros desta

Certidao foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagoes { GBAPH.

Posicio em 05/10/2019
A autensividade desta certiddn deve ser confirmada através dy portal dy Corpe de Rmmbeiras, no site

hipefwww. chm.pegiv.brd | camsultar protocole n® 200 9ATHMNI4 5

A, Jodo de Tarrns, 399 Boa Visto - Recife/PE - CEP 30050-1R0
Fone: (817 A182-9126¢ CINPI: 0038 TI3/0001-44
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCTA: 16/12/2019
NUMERO DG DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LECNARDQO DE OLIVETRA STILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02988-2
CONTA: 0000000494372

Nr. da Autenticagdo 2E381E3F37046593
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