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2698931- C3/ 2020-00794/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00764603020198172001

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

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGCAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
EDVALDO ROSENDO FREIRES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenga de
Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes 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 11/06/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 28/07/2017.

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 indenitaria na monta de RS 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tragcada 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 indenizatérios do referido Seguro.

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

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

DA INEPCIA DA INICIAL

AUSENCIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA

Cabe o reconhecimento de que a petigdo inicial protocolada é inepta. Isto se confirma posto que a inicial deve
ser instruida com os documentos obrigatdrios, sendo o comprovante de residéncia um deles.

Ocorre que, ndo se observar nos autos, o necessario comprovante de residéncia da parte autora, de iodo que
este deixa de observar o contido no artigo 320, do CPC.

Ressalta-se, que tais informagdes sdo de suma importancia, tendo em vista que existem impeditivos
processuais, como é o caso da competéncia, que sé pode ser verificada por meio do documento em questdo, de
modo que sua auséncia pode caracterizar violagdo ao direito de ampla defesa da Ré.

Desse modo, requer o indeferimento da petigdo inicial, com a extingdo do processo, com fulcro no artigo 485, |,
do CPC.

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

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo 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
ao art. 373, 1, CPC>.

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagGes 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 indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), 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 beneficidrio
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 indeniza¢do, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, 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 ndo formulou pedido algum de anulag¢do do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

3“APELACAO CIVEL. AGAO 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 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 Publicagio: 24/03/2014)
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Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitacdo 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 aprego, referente
a monta de RS 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), 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 Cddigo 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 11/06/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 4.725,00
(quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

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 n?
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 Qarciais4.

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 quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do ST,

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, |l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

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 PROPORCIONAL
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 COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZAGAO, 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. SENTENGA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 indenizatdrio 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$ 4.725,00 (QUATRO MIL E
SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdao 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 inversao do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

de Defesa do Consumidor.

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

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, 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 Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relacdo a corre¢do monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®.

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 SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversédo do énus 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 supresséo de insténcia. 2. A contratagéo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do nus da prova com base
no artigo 65, 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 aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

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

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

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

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

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagGes 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, 19 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 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 constatagao;

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizacdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, 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 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/PE 4246, 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 n® 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move EDVALDO ROSENDO FREIRES, em curso perante a 22 VARA CiVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00764603020198172001.

Rio de Janeiro, 19 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: 0076460-30.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 19/11/2019

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDVALDO ROSENDO FREIRES (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

58846 |05/03/2020 16:59 | ANEXO 1
406 -

Outros (Documento)
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA &
‘Resuma-da Classifica
Data e hora retirada da senha: 11/06/2017 18:33

F de Risto - Pratocolo UPA CAXANGA - (SUS BH

- . Nome Pa<lente: - ECVALDO ROSENDO FREIRE
x Céd. Paciente: 2

Data de Nascimenta: 29/06/1975. s
Sexo: Masculing
Idade: - ) 41 ‘
Senha: ORAO4T
Canvénio: -
Atendimento:
SAME:

Perfodo: 11/06/2017 18:34 - 11/05/2017 18:35

Pricridade:

Car:

Queixa Principal;
Chbservagio:

Fluxograma sintama:

Discriminador{es):
Espedatidade;

Sinafs Vitals Lidos:

VALDENIA FELIX OE LIMA - COREN.

361830 - FUNCAO: ENFERMEIRO A.} GLASSIFICAQAO

[om el am ot s |AMARELO
DOR EM MSD APOS TRAUMA HOJE, PACIENTE INGERIDO BEBIDA ALCOOLICA

HAS -
DM -
ALERGIA -

TRAUMA MODERADQ
- DOR MODERADA,
ORTOPEDIATRAUMATQLOGIA

- PA. SISTOLICA: 150.00 MMAHG
- PADISTOLICA: 80.00 MMWHG
- TEMPERATURA(C): 36.00 C*

ARUANA SEGUROS
14 AG0 2017

Acolhido(a) por: VALDENIA FELIX DE LIMA - COREN: 364930 - FUNGAQ; ENFERMEIRO(A)

Data Impretsad 11612017 18:35

Sisterna de Acolhimento com Classificagso de Risco Péginz 1 de 1
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SANTA CASA

3k MISERICOROLA 110 RECIFF

HOSPITAL SANTO AMARG

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente EDVALDO ROSENDC FREIRES,
prontudrtio n® 1093899, admitido neste hospital em 12/06/2017 com diagnédstico de
Fratura dos Ossos do Antebrago Direito, sendo submetide a tratamento Cirdrgice.
Recebeu alta hospitalar em 16/06/2017.

Recife, 03 de lulho de 2017.

Dr2 Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

ARUANA SEGUROS

1 4 AGD 2017
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PR, santaCasadeMiserlcérdadoﬂecffe
1‘H|Hﬂ11ﬁ1lﬂ‘|ﬁ‘_n| av; m:Catthgé, 1563 - Santo Amaro - Recife - PF
SAN C S A Fone:-PABY3812:3800 ) Emall: stamsa@sahmsaredfemg br
nt msmc:nrnu Do eicwi  Site: Mjantamsareafe.drg.hr

Nomme: EDVALDO ROSENDO FREIRES

NO Reqgistro: 510748 N° Protuario: 1093899 Sexo: Masculino Idade:dl ano (s}
Data: 20/06/2017 f 14:21 Convénia: S5US - AMB

Data do internamenta: 12/06/2017 18:04 Oata da alta: 16/06/2017 14:01
Intervalo: 4

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNGSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDC MEDICQ):Fratura do Ossos
do Antebrago Direito  CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Trat. Cir, de Frat. de Ambos os Ossos do
Antebrago Direito CODIGQO: 0408020423

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

FROCEDIMENTO REALIZADO:

CoD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr. Leonarde Canéjo 13783
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

ANESTESISTA :Dr. Marfa Lucia 19813
CLINICA MEDICA

[+ RN N ) B L WA I LW

PROCEDIMENTOS ESPECIATS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

sRUANA SEGUROS

RESLUMO DE CASQ: Pacicote teve hrago imprensado da lada de fora do carra com posic ki 24h, 1 5 AG
resuitando cm Fratora do Ossos do Antebraco Direlto. Evoluinde com dor ¢ edema [ocal. ‘ 0 Iﬂl?

Necessitnmdo de pracedimenta cirirgico.
Operado, AMa Hospitelar apds melhora,

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisdria N® 2.200-2 de 24/08/2001.

Meme do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELGS NETQ. CRM: 6218, Data ¢ Hora: 20/06/2057 14:22:43,

= il
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Sarite Casa de"Miserioridia do Racife

T i Av: CruzGabugs, 1563 - Santo Amara-Redfe - PE

GA 1 ]‘ﬁ {AGA Fone: PABX-3412-3800 | Emall; ste-casa@santacasarecifeong.br
ot Mlstmc Fnn B0 RELITE swwww ﬁntacasa@feﬁrgbr

Nome: EDVALDOD ROSENDCO FREIRES

e Registro:510748 M? Protuarlo: 1093899 Sexo: Masculine Idade:41 ano ()
Data: 20/06/2017 / 14.21 Convénio: SyUs - AMB

Data do internamento; 12/06/2017 18:04 Data da alta: 16/06/2017 14:01
Intervalo: 4

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura da Ossos do Antebrago Dirclto cin:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: Cin;

Dala Internamento :  Data Imtervalo:  Data da Alta:

ARUANA SEGUROS
14 460 1017

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria M® 2,200-2 de 24/06/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data & Hora: 20/06/201 7 14:22:43,
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FEOVAATH AL Santa'Casa e Miseriobreia doRecife

SODEE rl,‘ﬁ'i'ijﬂ’ 3. Av. CruzCabugd, 1563 - Santd Amaro - Redfe - PE

SAN‘QA C ASP‘ Fone: PABX 3412-3800 | Email: stacasa@santacasaredte.og.br
MND L .

Bt asErichinia Do -Ercl Site: wwiw.santecasarecife.drabr

Nome:; EDVALDO ROSENDO FREIRES

N© Registro:510748 N° Protuario: 1093899  Sexo: Masculing ldade:41 ano (s)

Data: 15/06/2017 / 11:28 Convénio. RETAGUARDA GETULIO
Intervalo:

BOLETIM OPERATORIO

Pecife, 15/06/2017-11:28

Diagndstico pré-operatorio: Fratura diafiséria dos 0ss0s do antebraco diretto
Diagngstico pés-operatdric: Fratura diafisarla dos ossos do antebrago direito
Cirurgla: Tratamento cirirgico de fratura diafisaria de ambos os ossos do antebrago
Cirurgido: Dr. legnardc cangjo

Anestesista: Dr. Marla lucla

Anestesia: Bloguels de plexo braguial

Acldentes durante a ¢irurgla: nenhum

DESCRIGAQ CIRURGICA

1} Paciente em decibito dorsal sob anestesla.

2) Garroteamento do membro superior direito.

3) Assepsla e antissepsia.

4) Aposicdo de campos cirdrglcos estérels

5) Realizada incis3o em face dorsal do antebrago d.. Disseccio por plangs e hemostasia. Tdentificada o
foco de fratura do radio. Realizada a redugio direta da fratura + osteossintese do radio com 01 placa DCP
de 3.5mm de 07 furos, sendo fixada com 06 parafusos corticais.

&) Reallzada incis§o em face ulnar do antebrage d.. Dissecgdo por planos € hemostasia, Identificado o foco
de fratura da ulna. Realizada & redugdo direta da fratura + osteossintese da uina com Q1 placa BCP de
3.5mim de 08 fures, sendo fixada com 06 parafusos corticals. Verificada boa posigdo dos implantes e boa
reducac da fratura. Prono-supinacdo livre,

7} Lavagem com SF 0,9%. Revisdo da hemostasia.

8} Sutura por planos com Vycril e Nylon.

9} Curativoe

Dr. LEONARDO CAMARCTTI DE OLIVEIRA CANEIQ
CRM:13783

Este documents foi assinade digitalmente, conforme Medida Proviséria N 2.200-2 de 24/08/2001,
Mome do profissional: LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEJO. CRiM: 13783. Data e

ANA SEGUROS
14 460 2017
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% e 858 G0 Misericordia de Kecite

o Vg T ‘ . Tl Sk i
Retatohio Med!co de Alta _ iiF|::|l:1[:|[|[:4|=illl et b
Mome: EDVALDO'ROSENDO FREIRES Sﬁl\m (A% i boapan sy
Reg.: 510748 Pront.: 1093899 e R
Sexe:  Masculine |, Dt Nasc.: 20/06/1975 Idade: 41
Conv.. RETAGUARDA GETULIO , Admissao: 12/06/2017 1804 Alta: 16/06/2017 11:50
Acmissao; ) -

FRATUREA EM ANTE BRACQO DIREITC

Evolugdo f Condula:
OPERADT SEM iNTERCORRENﬁI_A_S‘ N

Diggnostico; o . o S

Princpal 557 FRATURA DO ANTEE.RA(; é | NOTA AS SEGUINTES SUEDMSOES sAo FORNE CIDAS, PAFU’. LISD
OPCIONAL, QUANDO NAD £ POSSIVEL OU NAD € DESEJAVEL USAR A CODIFICAGAD OF CALISAS
MOLTIPLAS PARA IDENTIFICAR FRATURA E FERIMENTO. UMA FRATURA NAG INDICADA GOMO FECHADA
Ol ABERT

inlernacao: N I

Linmads - ) Admlssin AltafTrancierancia Tempo

CHFERMARIA SAC LIAZ 121062017 18:04 1652017 11:50 4 diafs)

Orzntacay:

1 Agendar reforno para Det L EDNARDD CANEJO para 10 dias,
L,' [omar medicagac prescn{a - — —
5‘- Reazlizar RA

t Realizar curativa;

Condigao de Afta: Melhorado o Tipo de Alta: Medica

rtedice Responsavel: Dk, HENRIQUECOSTA BARBOSA

TR 10531
ARUANA SEGUROS
14 KGO 2017
o _ — :
Rizgon - 16/08/2017 14:51 (U1160/ASSIST.715) f _ Paginai/i
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‘- sis"i.;i;:*g?ﬁ‘ii’ .. Santa Cass de Misericérdla do Recife
FIRELLEY: ;ﬁ TTCIANES, Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
" .‘ N \i‘ M (“ 3G A Forer PABX 3412-3800 { Emall: sta-casa@santacasarectie.org.br
“roud Sltes wwrw santacasarecife. orgbr

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

EDVALDO ROSENDO FREIRES

4 paciente supracitade foi submetido a procedimento cirdrgico neste Hospital,
devando permanecer afastado das suas atividades redulares petos proximas 15
dias,

CID: 552

Recife, 16/06/2017

: ' _ ARUANA SEGURQS
14 460 2017
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; . Santa fasa de Misericdrdia da Reoife
i s WiTE M. Crur Cabugd, 1563 - Santa Amaro - Recife - PE
"‘;AN-!A. ) CA SA Fare: PABX 341 2.3500 | Email: sta-cusa@sanlacasarecife.org.br

alE hndEIDietria i dlaird SR WA santacasarecite.or by

Nome: EDVALDO ROSENDO FREIRES
MO Registro:510748- N° Protuario:1093899 Sexo: Masculino Idade:42 ang {s)
Data: 23/09/2017 7 07:01 Convénio: SUs - AMB

Intervalo: 4

LAUDO ANTEBRACO DIR AP/P

Exame para controle de tratamento cirurgico.

CHAPA: 117.238103 : /
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Santa Casa de Misericordia go Recifa
Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

5/\ NTA (‘ASA Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org br
i wERICGRDL ool e STEET WL santacasarecife.org b

PRESCRICAOC FISIOTERAFPIA

NOME: EDVALDO ROSENDD FREIRES
DATA: 05/10/2017

Prescrevo:
Fisioterapia: _20 sessdes,
CID:  s527
Obs;
Or. LEONARDO CAMAROTTI DE GLIVEIRA CANEIQ
CRM: 13783
N
ey
;:\""A.l %\: Q';{hi 5,
% \\“\1 ik "
%
A -
r//
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Qutyitg . thAnd g,
Data do A:endimento 11(05!201? Hora: 13,36:1 5 PRONTUHARID: 462355
No. Atendimento: 1030566 ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA Colaboratisr: ANDREAGYS
Setor J Servigo:. . CONSULTORIO MEDICO
Heme:  EDVALDO ROSENDO FREIRES .
Date e Nascimemtn:, 2B/06/1576 ldede: 41 Anos, 11 Mescs e 53 Dias
Pale au resporsdvels:©  MARIA SEVERINA DO HASCIMENTO !
Enderegs... oot B TRAVESSA PIQ XN, 657 - BAIRRC NOVD DO CARMELD/ - 94162623
Cidada......: CAMARA.G1 BE Tel.: &1 S87668851

Hora do Atendimentn: 4‘2 / 52 Hs Pesa:
QPD /HDA: ___ % s dilgvmdide Lo . STebrase o

F i

Wi

L1155

EXAME FISICO:
DIAGNOSTICO: [Hative. dioli s cfaﬂt&qf;@ e .‘ . :
. . . { L= n
- o
c%@rqoum NA EMERGENC!A:MR@AO O R cie ﬁ(mm-@ KIL? / f‘r’uf
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T{“ AARUANA SEGUROS
{ NTansferéncia para outrs Lyktads - :
) { YOblto{ jOutrs: _ v 1 47 460 207 i
~Condiclo de Sadde o Pactante { )Mehomdo ( ]mam'radu { IPhoredo _f l .-
M Y4 &9
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Médico - Carimbo e Assinatura
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“Resumo da Classlficagho de Risto - Protacolo

Datz ¢ hora re‘llrada da sanha: 11/06/2047 18:33
L - . Neme Fvﬂsrwe ‘ EOVALDOD ROSENCO FREIRE .
r . Cad, Pacients; N ST
. Dats de Nascimento: 29/06/1875_ - - - - Oy &
Sexo: - Masowing
idade:- - 41 )
Senha; ’ T ORODA7
Convénla: ' -
Atamllmemn
SAME:

Perfodo: 1106/2017 18:34 - 11/06/2017 18:35
VALDENIA FELIX DE LIMA COREN: 3618430 - FUN

Prigridade:
Cer: |2 ot e ;I AMARELO
LQueixa Principal: DOR EM MSD APGS TRAUMA HOJE, PACIENTE INGERIDO BEBIDA ALCOGLICA
Observagio: HAS -
DM -
ALERGIA, -
Fluxograma sintoma:  TRAUMA MODERADO i
Ciscriminador{es): - DOR MODERADA,
Especlalidads; ORTOPEDIAITRAUMATOLDGEIA
Sinals Vitais Lides:  -P.A. SISTOLICA: 150.00 MIWHG

T ~P.ADISTOLICA: HD.00 MMAHG
- TEMPERATURA{C)_'. 36.00 C*

ARUANA SEGURCS
14 450 2017

Acalhidola) por: VALDENIA FELIX DE LIMA - CUREN: 361830 - FUNGAO: ENFERMEIRO[A)

Data impressio: 11706!2017 18:3%
Sistemha dé Aclfiimento com Classtficagsio dé Risce Pagine 1 de 1
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ot HOSPITAL SANTO AMARO * _
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Declaramos para o5 devidos ~fms :—-HUE,D pac:ente’EnVALDO ROSENDO FREIRES,

F
prontudrio " 109. 3399f3dmltid0 neste hospital em 12_,’06,"2017 com diagnéstico de
Fratura dos Ossos do Antebra-:;o DII'EItO SEI"Idlili Submetldo a tratamento Cirdrgico.
Recebeu alta hospitalar em 16;’05;’201? 1 e '_’,“.a_,; e

ot cam::;E 13454

I
Dr2’ Roberta Cavalcantn de Almeida
Dlretora Tecmca do Hospltai Santo Amaro
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134 ilf‘iiia 1. SanteCasade Misertchidia do fecife
mmu‘"t‘i"__;ﬁ‘i] Av; c«:zcamg‘sns;sa Santo Amarg - Regife - PE

1
Fone: PABX: 3412:3800]| €mall: st asa@sahtacaserecifemp.br
é&ﬁjﬂ%lg 0Au§cv)e: Site. Www ntarzsaredfe,drg.hr

Nome: EDVALDO ROSENDO FREIRES

NO Registre 510748 N° Protuarlo:1093899 Sexo: Masculino ldade:41 ano {5}
Data: 20/06/2017 / 14:21 Canvénio: SUS - AMB

Data do Internamento: 12/06/2017 1i8:04 ©Data da alta: 16/06/2017 14:01
Intervale: 4

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL{CONSTANTE NC LAUDO MEDICG) Fratura do Ossos
do Antebraco Direito  CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Trat. Cir. de Frat. de Ambos os 0ss0s do
Antebrago Direito CODIGO: 0438020423

TEMPD DE,P_ERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO: .
CoD. EQUIPE - NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr. Leonardo Canéjo 13783
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICC:

ANESTESIA :

ANESTESISTA :Dr. Maria Lucia 19813
CLINICA MEDICA :

[ W RN

PROCEDIMENTOS ESPECIALS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

'RUANA SEGUROS
RESUMO DE CASG: Pacicnte teve brago imprensado do lade de fora do carro com poste ha 24h, 1¢ 28
resultando em Fratura do Ossos do Antebrago Direltp. Evoluindo com dor e edema Iactl.‘ ) 1 ﬂ"?

Necessitandn d¢ procedimento cirdrgico. - : —_*__“J

Opersde. Alta Haspitalar apos melhara, — -

Esle documento foi assinado digiulmcntc, conforme Medida Provisdria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
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| uﬂ ‘Santa’Casa. e Miedchrdia d Recife

DT "iﬁﬁ Av. Cruz Cabugh, 1563 - S31o Amaro - Recife - PE

T {5\ A Fane: PABX:3412-3800 | Emall; sta-casa@santzcasaredfe orp.br’
ae mstmc kDA B m:c.in Site: www, ﬁﬂt&casareafenrg br-

Nome: EDVALDO ROSENDO FREIRES

N% Registro: 510748 N° Protuario:1093899 Sexo: Masculino Idade:41 ano (3)

Data: 15/06/2017 / 11:28 convémo RETAGUARDA GETULIC
Intervalo; :

BOLETIM OPERATORIO

Recife,15/06/2017-11:28

Glagnéstice pré-operatdria: Fratura diaflsaria dos ossos do an.l:ebrago direito
Diagndstico pbs-gperatdrio: Fratura diafiséria dos ossos do antebrago direito
Clrurgla: Tratamento cir(irgico de fratura diafisaria de ambos os gssas do antebrago
Cnrurgiao Dr. leonardo -::anejo

Anestesista: Dy. Maria lucla

Anestesia: Bloque"lo- de plexo.braquial

Acidentes durante a cirurgia: _nénhum

DESCRIGAQ CIRURGICA

1) Paciente em declbito dorsal sob anestes|a.
2) Garroteameanto do membro superior direlto.

3) Assepsla e antissepsia,
4) Aposiclo de campos cirirglcos estérels
5) Realizada incis23o em face dorsal do antebraga d.. Dissecg&o por planas € hemestasia. Ident/ficado o
foco de fratura do radio, Realizada 2 redugdo direta da fratura + asteossintese do rddio com 91 placa DCP
de 3.5mm de 07 furos, sende fixada com 06 parafusos corticals.
6] Realizada IncisZo em face ulmar do antebrago d.. Dissecg3g por planos e hemostasia. Identificado o foco
de fratura da ulna. Realizada a reducdc direta da fratura + osteassintese da uvina com 01 placa OCF de
3.5mm de 08 furos, sendo fixada com 06 parafusos corticals. Verificada boa posicdo dos implantes e boa
redugio da fratura, Prono-suplinagdoe livre,
7] Lavagem com SF 0,9%. Reavisac da hemostasia.
) Sutwura por planos com Vycnil e Nylon.
9] Curativoe

Or. LEOKARDO CAMAROTTI DE GLIVEIRA CANEIO
_ : CRM:13783 .

Esle decumento foi assinado digiulmemé, conforme Medida Proviséria N 2.200-2 de 24/08/2001.

Name do profissional: LEQONARDO CAMAROTTI GE OLIVEIRA CANEIQ. CRM: 13783, Date € Sy,
. _ ANA SEGUROS
©r. Loonardn Eantia -
o Ty 14 AGO 2017
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L L Jasda de dvMasericordia de Kecite.

Relatotio Médico de Alta , L :zﬂwt:ﬂ*;:::i-mﬂ
Nome: EDVALDO'ROSENDO FREIRES SANTA (A i arisiskeaunant 6
Reqg.: 510748 - Proat. 1093899 A OnSHRIE o]

Seno: Mascyling 4. Nasc.: 29/06/1975 {dade: 41

Conv.: RETAGUARDA GETULIO , Adwnissio: 12/06/2017 18.04 Alta: 16/06/2017 1150
Admissace RO

FRATURA EM ANTE BRACO DIREITO

Evopiugcdo / Conduta: ‘
OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Diagnostico: e e e

Prncipal 552 FRATURA 0 ANTEBRAGO]| | NOTA: AS SEGUINTES SUBDIVISOES SAO FORNECIDAS. PARA USD
QRCIONAL, QUANDO MAD E POSSIVEL OU NAO € DESEJAVEL USAR A CODIFICAGAC DE CAUSAS
MOLTIPLAS PARA IDENTIFICAR FRATURA E FERIMENTO. UMA FRATURA NAO INDICADA COMO FECHADA
QU ABERT

mlemacao: ] ) . o . -_ _ - .

Undgue ) . . Admbssde LhalTranzfertrcla Termpo

ENFERMARIA SAD LUIZ 120062017 1804 AEABZ017 11:50 4 dla{s}

Onentagap:

2 Tamar medicagac prescria; — —
31 Realizar RX .
£} Realizar curativo;

t; Agendar ietarno pars r? LEONARDG CANEJC para 15 dias;

Cendigdo de Alte: Methorada _ Tipo de Alta: Mtdica

(I‘~ “jé- *L:Fﬂ-*r"ﬂf'

“_

Kedico Responasavel: Dr. HENRIQUé COSTA BARBOSA

CEWN 10531
ARUANA SEGUROS
14 AGO 2017
e I -
1
Piueon - 16/06/2097 11:51 (U1160/ASSIST.715) f _ Fagina 171
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 16:59:31 Num. 58846406 - Pég. 23

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030516593133100000057872809
Numero do documento: 20030516593133100000057872809




¢ .+ BSUEERENEE., | Santa Casade Misericordia do Recife

FFT13 nfﬂ;iﬂ'i%‘ﬁ Pyred Av. Oz Cabugs, 1563 - Santo Amato - Recife - PE
n.., Y \ ] f\ (‘ ;\'CSA Fone: PABX 3412-3800 { Emall: sta-casa@santacasaredfe org.br .
s Clayg Site: wvnesantacasarecie, argbr
"Il . e ' ’ /! ., -
” “:“ o -/"‘l“*- ; f’“f“'n‘r
= . = ___A et J}.\J -‘~,., .
T . 4 e RFREY AN NN o
.o ..f--«j_;:_;)}__':;i‘ k L"’*—-ff._/‘/f/ - ..JJ’//,- f:. - ff‘;/v’
farde 7 .t ':-gl ;F"/‘;..\ . . _f Tady o i
W T - ,.'rff ; ) ) ._Jf g j j,‘_,;'r' —
EDVALDO aosenoo FREIRES j . < ,_/, I~ b
L . ‘ I P :
j_ : .'/“ . . |
-, ,ﬂ( s E B
R ﬂp:’, ' e e e
U paciente supracitade foi submatido a procedimants clriirgico neste Hospltal -
devendo permanecer afastado das suas atividades redulares pefos proximos 15 ’
dias. _r--l ‘«,) i .
IR A It ey
CID: 552 Y AR 35S PO ‘”%J;T/'f);/f,f —~
}, . : ‘:"ny N i
I sty
Recife, 15,:05;201?7 ~HA
:j" -
- '
- ____'q:‘ru-hr-:)
T
;}I L AT,
T~ A N
R -1¢’h o 1 < ot ___r—.r-
f ~U D HENRIGYE ORI BARBOSA LTS ot
rie., Te L feRMg FUGS ' v VR SV
jp__-’""’..’i"-_ﬁ_ljf; LTS "f‘"‘ _]J;,E/;_-H’//j , 'f// ,r'!/
et . - ' i o A B
Dot g ‘-f.r’f-:';-ff-* »J/‘-j-_;j - b
A s i) 0201 Wi
g .-f/"}’Ju,, / :if.'f.i“,.
J"“J,_-""J“fe-'r":jr f.,:-;p
L Safbet)
= -l
PRI .
£ “-;_;' Pt
; H""h-rjh_'j }J{-}’.Mr_ ‘
Fopr ra _1{"5
ATy, A Y T
oo TN A
12 Sl i iy
L fa RNl
- J/:“J"Ir{c wp - gy f{:}
R SN
A Aai
R
£ A e
’,‘ v E -4
"“T-j ; f - . HMC"__;‘ of i
T gl S o e et —
T 7 0y | e/ a BE eisksd 7 ~-‘!,“‘“"j’?/’;;r _
Syl T i 154 2 =SBk
gy ) Iy / i/ =) | ARUANASEGUROS
— i - . L -
! TS | 1.4 ABO zum; .
T, AT ] - ::':) .

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 16:59:31 Num. 58846406 - Pég. 24
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030516593133100000057872809
Numero do documento: 20030516593133100000057872809




/—_ PRVIRp Ry Y Spye——
( _... IR,

SANTA CASA AT

DE MISERICORDIA OO RECITE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que ¢ paciente ERVALDO ROSENDO
FREIRES, prontuario n® 109.3899, admitido neste hospital em 12/06/2017 com
diagnastico de Fratura dos Ossos do Antebrago Direito, sendo submetido a

tratamento cirdrgico. Recebeu alta com melhora clinica em 168/06/2017.

Segundo internamento: Paciente admitide neste hospital em 03/05/2018 com
diagnostico de Pseudoartrose do Radio Direito, sendo submetido a fratamento

Cirargico. Recebeu alta hospitalar em D5/05/2018.

ARUANA SEGUROS

Recife, 15 de Junho de 2018.
21 JUL 0%

Dr* Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Raperta C. eida
Dirato
Hospital/ddto Amace
CRM
\J .'/’l _\\ N T I _\‘\ r"’-—\\ {/ﬁ‘\\ I//-\\]

Santa Casa de Misericordia do Recife
Av. Cruz Cabuga, 1336 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP* 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800

K _ wivwy.santacasarecife.org br /
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Sanita Casa de Misericordia do Recife

Ay: Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amara - Recife = PE

Fone: PABX:3412:3800 | Emill: sta-Casa@santacasaretifé.org.br-
Bt MEERILORIHA DO KECIFE Sit#: wwiw.santacasarectfe.org.br

Nome: EDVALDO ROSENDO FREIRES

N° Registrn: 510748  N° Protuario: 1093899  Sexo: Masculino Idade.41 ano (s}
Data: 20/06/2017 / i4:21 Convénio: suUs - AMB

pData do internamenta: 12/06/2017 18:04 Data da alta: 16/06/2017 14:01
Intervalo: 4

SUUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNGSTICO INICIAL{CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):Fratura do Ossos
do Antebrago Direito  CID:

PROCEDIMENTO SOLICI‘[ADO:Trat. Cir, de Frat. de Ambos os Ossos do
Antebraco Direito CODIGO: Q408020423 '

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTQ!

PROCEDIMENTO REALIZAD:

Ccob. EQUIPE : NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr. Leonardo Canéjo 13783
1.AUX CIRURGICO:

2, AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

AN!ESTESISTA :Dr. Maria Lacla 19813
CLINICA MEDICA ;

Gk WM

PROCEDIMENTOS ESYECIALS:

USQO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASD: Paciente teve brage imprensado dao lado de fora do carro com poste ha 24h,
resulianda em Fratura do Ossos do Antebraga Direito. Evaluindo com dor ¢ edema local.

MNecessitando de pracedimento cirdrgico.
Operado. Ala Hespitadar apds melhora.

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001,
Momu do profissional: AZARIAS SALGA DO DE VASCONCELOS NETOQ, CRM: 6218, Data ¢ Hara: 20/06/2017 14:22:43.
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santa Casg.de Misericordia do Recie

TELL v CrurCabilgs, 1563 -Santo Amaro “Redfe - PF .

- A EShe: PABY 3217.3800'| Emall: sta-casa@santzcasarecifeprgibr’
St iy micaRDia Tir RECIZE Sitel wuaw santacasarecife.org:br '

Nome: EDVALDO ROSENDO FREIRES
NG Registro:510748 N2 Protuario: 1093899 Sexe: Masculino Idade:41 ano (s)
Data: 20/06/2017 f 14:21 Convénio: 5Us - AMB

Data do intermamento:  12/06/2017 18:04  Data oa alta: 16/06/2017 14:01
Intervalo: 4

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Featura du Ossos do Antebrago Direito CID:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CLD:

Dala Interpamente @ Data Intervale: Data da Alta:

Liste documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisdria N® 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCOMCEL.OS NETO. CRM: 6218, Dara e Hora: 20/06/2017 14:22:43.
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Santa Casa de Misericordia do Recife
- PEREART T A Crur,{:abuga, 1563 - $4nto AImaro - ‘Recife - PE _

A FonePABX: 3412-3300] Email: sta{asa@santacasareufe.arg br:
é&m:&&igﬁgm Siterwnaw, Eantacasareafe.org hr

Nome: EDVALDO ROSENDO FREIRES

NY Reqistro:510748 N° Protuario: 1093899 Sexo: Masculina Idade:41 ano (3)

Data: 15/06/2017 / 11:28 Convénio: RETAGUARDA GETULIO
Intervala:

BOLETIM QPERATORIOQ

Reclfe, 15/06/2017-11:28

Diagndéstico pre-operateric: Fratura diafisaria dos ossos do antebraco direito
Diagnostico pos-operatdrio: Fratura diafisaria dos 0ssos do antebrago direito
Cirurgia: Tratamento cirirgico de fratura diafisdria de ambos os 0sses do antebrage
Cirurgido: Dr. leonardo canejo

Anestesista: Dr. Marla lucia

Anastesia: Blogueio de plexo braguial

Acldentes durante a cirurgia: nenhum

DESCRICAQ CIRURGICA

1) Paciente am degObite dorsal sob anestesia.
2} Garroteamento do membro superior direito.
3} Assepsia e antissepsia.

4} Aposic3o de campos cirurglcas estereis

5} Realizada incisdo em face dorsal do antebrage d.. Dissecgdo por planos e hemostasla. Identificado o
foco de fratura do rédlo. Reallzada a reducde direta da fratura + osteossintese do rédio com 01 placa DCP
de 3.5mm de 07 furos, sendo fixada com 06 parafusos corticats.

6} Realizada incisdo em Face ulnar do antebrago d.. Dissecgdo por planos € hemaostasia. Identiflcado o foco
de fratura da ulna. Realizada a redugdo direta da fratura + osteossintese da ulna com 01 placa DCFP de
3.5mm de 08 fures, sendo fixada com 06 parafusos corticals. Verificada boa posicdo dos implantes e boa
reducda da fratura. Frono-supinacgdo livre.

7} Lavagem com 5F 0,9%, Rev|s@o da hemostasia.
8} Sutura por planos com Vycril & Nylon.

8) Curatlvoe

&r. LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEIC
CRM:13783

Este decuntento foi assinado digitalmente, confarme Medida Proviséria ™N® 2.200-2 de 24/08/2001,
Nome do profissional: LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEJO, CRM: 13783, Data € Hora: 15/06/2017 i 1:31:05.

D Lecnatda C2n,
rimpe. 4 ﬁlqanms{g
[ LA I X
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TISRTTers SUS - PE/SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

TR NI IT N Ny

SN ACCARN HOSPITAL SANTO AMARO

wome do Pacienie: Edvalde Rosendo Freires

Nome di M

Cliniea: Onopédica JEnfermaria; Sac Luiz fleito: G2

Prontudirio: 510748 ] [N® AIH

Diagnostice inicial (Constante no Laudo Médico) CLb:
Pseidaartrose do Radio Dircitd

Procedimente solicitado: Cédigo: 0408060379

Lrat. Cir. de Pseudeartrose do Radio Direito + Enxerto do lliaco + Ret. Placa'c Parafusos | 0403020598 / 0408040211
Tempoe de Permanéncia Prévista: '

Mrocedinenio Realizado; Cédige:
O Mesmo
Cod, Lquipe Nome Matricuta N¢
1 {Cirurgido Di. Leondrdo Canéjo _ 13783
> LA Cirdrgico ) _ I
3 L2 Aux Cirdrgico : Coe
4 j3.A0x Cirdrgico o
5 |Anesiesisia D, Mariana Matopso 19763
G- [Clinica hidica

PROCENDIMENTOS ESPECIAIS:

T Mudanea de Procedimento ¥ | Uso de Protese. Oriese

— | Dt LT Uso de Fat, De Coagulngio
Mirio de neampanhanie Uso de Oxigenadores

] vacina AnG RM - | Nuirigao Parenteral

| houga Permanénciy. - '

RUESUMG DE CASG

Necessitende $€ nove pracedimento Gfivgics:
Qperado. Alta Hospitalar apds methora:

Diagndsiico Printipals Peoudoartrose do Radio Dircito
Dibgnusios Secuiddrio:

Molive did Alin: © - ‘ -
|' Curado ,-Me]hc-iﬁadé |:5 Transferéncid E:] Obito E____] A pedido l:] Quiros
Datie bnternnmcnte: 03/05/18  |pata Alin: 05/05/18 | Dins de Hospitalizaglo: 02 DIAS
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_ : (- Santa Casa de Misericdrdia do Recife
RN R FULG Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - 'Recite - PE
SANTP\ C A A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br

Bt sISERICORDIA DO RICIFE Sitel www.santacasaredfe.org. br

Registro: 510748 Prontudrio: 1053899 Data de Nascimento:29/06/75 Idade:42 ANO(S)
Nome do Paciente: EDVALDO ROSENDCO FREIRES Sexo:Mascullng

MNome da Mae:MARIA SEVERINA DO NASCIMENTO

CPF: 98688430497

BOLETIM OPERATORIO

Recife, 03/05/2018 - 10:23

Diagnéstico pré-operatario: PSEUDOARTROSE DE RADIO D,

Diagndstico pds-operatério: ¢ mesmo

Cirurgia: Tratamento de pseudoartrose de radio d. + retirada de enxerto do iliaco
Cirurgido: leonardo cangjo

Anestesista: Bloqueio de plexo

Anestesia: mariana

acidentes durante a cirurgia: nenhum

DESCRICAO CIRURGICA

1) Paciente ermn decdbite dorsal sob anestesia.

2) Garroteamente do membro superior d.

3) Assepsia e antissepsia.

4) Aposicio de campos cirdrgicos

5) Realizade incisio em face dorsal do antebrago d.. Dissecgdo por planos e hemostasia. retirada de placa
e parafusos + preparagdo do canal medular do radie e bordos da pseudoartrose .incisdo na crista iliaca +
disseccao por planos + retirada de enxerto e celocagdoe no foco de pseudoartr‘ose do radio + reducioe
fixacdo com placa bloqueada 3,5 + parafusocs de Blogqueio .

&) Realizado limpeza com SF0,9%. Revisdo da hemostasia.

7Y Sutura por plancs com Vycril & Nylon.

8} Curative

9) Retirada garrote de membro superior d,

107 Verificada boa perfusdo distal

MEDICCO: Dr. LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEIC

CRM: 13783
g:;;f"""*’ Lendha
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Registro: 510748 Prontudrio: 1093899 Data de Nascimento:29/06/75 Idade:42 ANO(S)
Name do Paciente; EDVALDO ROSENDO FREIRES Sexo:Masculino

Mome da M3e:MARIA SEVERINA DO NASCIMENTO

CFF: 28638430497
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CARTA PARA REANALISE

=] 3 ‘ .
Eu, Envitno Kascupo FRE €5 , ntmars de sinistrs 37720 HUS 0624

—

eCPFOS . ¥8U 30y. a3 , venho por meio desta, solicitar uma reandlise do meu
processo.

Depois de realizada minha pericia médica, recebi um valor inferior ao que deveria, levando em
conta as sequelas do meu pés-acidente.

Ciente de que serdo tomadas as devidas providéncias, envio junto com essa carta todos os
documentos médicos enviados anteriormente € um novo laudo a fins de demonstrar de fato as
lesbes que tive no meu acidente. Agradeco desde ja a ateng3o.

Dutfns_

VO 1

NOME DA VITIMA
. "
e ?\ ()
R
" \1
.--"'/f-’--
,-f'//
RECIFE nE DE
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CARTA PARA REANALISE

Eu, = nuw QO}&D}O F:}Leu‘e.snﬂmero de sinistro 34 k) EZ i &)_-E C"g
e CPF f&{ g g 2 4 3% -9 z, venhe por meio desta, solicitar uma reanitise do meuy

Processo.

Depais de realizada minha pericia médica, recebi umn valor inferior a0 que deveria, levande em
conta as sequelas do meu pds-acidente. '

Ciente de que serdo tomadas as devidas providéncias, envio junto com essa carta tados as
documentas médicos enviados anteriormente e um novo laudo a fins de demonstrar de fato as
les@es que tive ho meu acidente. Agradego desde ji a atengdo.

Qutres

WCME DA VITIMA

peare (B pe JootO g ey

i ek A Rkl 2 A e R | AT BT TP A — _—
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3170612403 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDVALDO ROSENDO FREIRES Data do acidente: 11/06/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2017
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Fratura de ossos do antebrago direito
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: Encaminhado a exame médico para melhor apuragio e valoragio fidedigna das possiveis sequelas insuscetiveis a
terapéutica nos moldes previsto pela legislacdo vigente.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalLei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
IPRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8

UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

L4
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. . Segarador
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3170612403 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDVALDO ROSENDO FREIRES Data do acidente: 11/06/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE ANTEBRACO DIREITO.

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PNLACAS E PARAFUSOS. FEZ 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM DGR NO
ANTEBR{}CO DIREITO, DIMINUICAO DA FORCA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, BLOQUEIO DA FLEXO /
EXTENSAQ DO PUNHO A DIREITA E BLOQUEIO DA PRONO SUPINACAQO A DIREITA. ESTA DE ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 26/12/2017
Conduta mantida:
Observagdes: obs - MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR
Médico examinador: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD
CRM do médico: 10570
UF do CRM do médico: SC

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)
Perda funcional completa de um dos 70% Em grau leve - 25 % 17.5% RS 2.362,50
membros superiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagtes e Servigos
Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: EDVALDO ROSENDO FREIRES

N2 Sinistro: 3170612403

Vitima: EDVALDO ROSENDO FREIRES

Data do Acidente: 11/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor({a),
N
a
3 Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
=
= 3170612403,
S‘ 3
% Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
b apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
3
=]
g O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
< seguradora de toda a documentacdo necessaria.
o
o

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020892

Qualguer ddvida, acesse 0 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
maédos 0 numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

-
5
3
Atenciosamente, E
a
=
1%
5
Seguradora Lider-DPVAT Y
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< LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: EDVALDO ROSENDO FREIRES

N Sinistro: 3170612403

Vitima: EDVALDO ROSENDO FREIRES

Data do Acidente: 11/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apods a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3170612403, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia nao conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGUROS S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

Pag. 00699/00700 - carta_03

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizac8o do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

00070350

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguroc DPVAT.

Cartan? 11999752

Qualquer davida, acesse 0 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
mé&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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INVALIDEZ

Pag. 00947/00948 - carta_15R -

C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2018

Cartan®: 12192731
A/C: EDVALDO ROSENDO FREIRES

N2 Sinistro: 3170612403

Vitima: EDVALDO ROSENDO FREIRES

Data do Acidente: 11/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMGRIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado{a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EDVALDO ROSENDO FREIRES
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001584

Conta: 0000023753-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Memedria de Calculo:

Multa: RS$ 0,00
Juros: RS 0,00
Total creditado: RS$ 2.362,50
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale 3 perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duavida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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< LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: EDVALDO ROSENDO FREIRES
Sinistro: 3170612403

Vitima: EDVALDO ROSENDO FREIRES

Data do Acidente: 11/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagéio do

sinistro cadastrado sob o namero 3170612403 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrerd tdo logo

N
§ sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

o Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g: 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
i m&os o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060345

Cartan? 13155191
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( Seguradora Lider dos
Consareins do SF!(JHID GPVAT

Laudo de Avaliagio Médica para fins de Verificago e
Quantificagdo de LesBes Permanentes em Vitimas do Sequro DPVAT

Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3170612403
Nome do{a) Examinado(a): EDVALDO ROSENDO FREIRES
Enderege do(a) Examinadofa): RUA 5 TRAVESSA PIO XI n? 857 - BAIRRO NOVO DO CARMELO - CAMARAGIBE/PE
Identificagao - Orgao Emissar/UF/Numero: RG 4873398 - SSP
Data e local do acidente: 11/06/2017 CAMARAGIBE/PE

Data e local do exame: 06/08/2018 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacio Médica

|. Descreva o(s) diagnastico{s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

fratura de radio e uina diafisdrios direitos

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

tratamento cirdrgico com placa e parafusos, evoluindo com pseudoartrose de radio, fisioterapia.
Alta hd cerca de 2 meses.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionade ao diagnastico relatado.

vitima com pseudoartrose de radio direito, com cicatriz axtensa, deficit na pronagio (45 graus), supinacdo (50 graus), com deficit de forga do membro superior
direito de grau médio.

1V. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacio apresentada?

SIM [ Inao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM D NAO

V1. Descrever objetivamente as sequelas {déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Limitacdo funcional de grau médic do membro superior direito,

Caso a resposta do item V seja “N&o™, concluir utilizando apenas as opgoes no item VIl “a”, Casc a resposta seja “Sim”, valorar ¢ dano permanente no item VIl

VIl. Sequndo previsto na inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, medificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifiqgue
correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
I:‘ Vitima em tratamento I:‘ Sem seguela permanente

Esia avaliagdo medica deve ser repelida em dias Nio existem lesdes diretamente decorrentes de acidente
E— de trénsito que ndo sefam suscetiveis de amenizagio
proporcicnada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano carporal segmentar parcial, completo ou incompleta, apresente abaixa as graduagbes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiéc Corporal(Sequela): MEMBRO SUPERICR DIREITO Regida Corporal{Sequela):

[ Jrow [ J2sw [x]sow [ o [ roo% [ J1ow [ Jesw [ Jsew [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal{Sequela):
[ i [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ i00% [ Jiow [ Jasw [ Jso% [ Jws% [ J1oow

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de inleresse voltado ao exame medico e/ou a valoragao do dano corparal.

REVISOR MANTEM G ENQUADRAMENTO E A l{ALORAQEO DO MEDICO EXAMINADOR, TENDO EM VISTA A EVOLUCAQ DO QUADRO CLINICO, PARA
PSEUDOARTROSE DC RADIO, FAZENDC JUS A INDENIZACAO PROPOSTA. -

Médico Parito: LEONARDO DE FARIA NEVES CRM:17742/PE

Lagnarda Heves
[ Rt
THERRPE 17142

-, -

Assinalura do{a) Médico{a) Examinador{a)
Carimbo com nome e CRM
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Aulotzaceg dg

; | peganments
[0 |_|DER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTOQ DE INDENIZACAU mﬂfm’ m ’ ’ { I"l
[ N* DO SIN-ISWU < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

Este formulirio deve ser preenchida exclusivamerte com gados do peneficifrio da indenizacza do Sequrto DPVAT, nunca com dadas de terceiras,
ainda que e33es sejam procuradares, Recomenda-ze o preenchimento em letra de forma ¢ sem rasuras, para evitar atrase ng recebimento da
indenizagao no bana,

fULEDVALDD ROSENDO FRE RES

PORTADORGY DORGN® &1 - £33 . 258 ExPEnIDo POR_S OS] PE eM 43 st 7 E
o EIEEEEEEIOE- G m OO0 OO, eronssio_Leziesd
E RENDA MENSAL DE R$2EAILSA  ( *) NA QUALIDACE DE BENEFICIARIO(A) DO YALOR REFERENTE A INDEMIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITMAE VALY ROSEmDD FAE1R £S5 AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO. DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXC PRESTADAS.

{ ™) ACinoular Susen n® 4457201 2, que beta da prevengan & Lagen de dinthein mo mersdo segutader, determina que todas as sequraderas s2o obrigadas a
mnstituic crilastro de todas 35 pessoas envelvidas no pagamento da indenimagan, Este cedastng deve comtee, além dos documentes de identificacdn petcoal,
informagbes scoToa da profissdo & ga faike de rends mensal,

Para ovitar reprogramacio de umn pagamento, lembre-se que os documentos abaixo refaciotados pio deyein, de forma algurna, ser apresentados:

- Conta satirio efou benefide - nos documentos aparecerem terros tals coma; INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL au Satério ou Fundonal.
« Camta Bmpresaral = nos documentos aparecem termos tais cormo: ThiP)ou ME, ME [micro empresal ou (TDA,
» Conta conjunta quando o benefidirio/vitima néo for tiutar, - Y SEGUROS
+ Conta tipo FACIL, atencas para o limfte de movirmentagio financeira mensal P‘RU Aﬁ

- Conta tipo FACIL aperacto 023 da {EF (Calka Econdmica Federal); ﬁﬂ 'j_’m‘I
« Conta POUPANCA aperacdo 013 da (EF aberta em Unldade Lotéticas com limite de movimetitagao fingh Ae&:ﬂl de até RS 2.000.00;
- Corta bloqueada, inativa ou em proposta fneste momenta revoga-se a aceltecio de proposta de abertQra de conta como docu

camprobatério dos dados banciros);
» CPF da henefisripfvitima invalide o pendente de reqularizacio ou cancelad o frecomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

wyrperereita farends gow brl, bem como o CPF cadastrada ne SISDPVAT Sinistros que n5o & o mesmo da conta informads para depdsito;
+ Contas nbo pertencentes a vitimarbeneficirios,

IMPORTANTE: Também nlo deyvent ser apresentathes docomentos que compravemn of dados handirios com imagem digitalizada/scanner cotoride,
escritos & mao, por meio de extratos bancinos informando s movimetttagio hinanceira da conta ou copla doverso do cartbo milt o com informacia
de cidigo de sequranca,

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N doBANCO ___ N°da AGENCIA icom digito, se exfstir) N*® da CONTA (tom diglto, se exstin)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, TTAU, RANCO DO BRASTL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N"do BANCO 1O N" da AGENCIA {cam digita, se existir)_15 ¥ ?1 N* da CONTA (com digito, se existil__ 24+ S3 -7

DECLARD QUE & CONTA ACMA MENCIONADA E GE MINHA TITULARIDAOE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALGR DA REFERIDA INDENIZACAD,

Qa il HELQ@M dﬂ.é%dﬁ_' dﬂ@ ¢
T
LocaL £ okFa ASSINATURA BO BENEFICIARIO

® ATENGAO
- O Sequre DPVAT garants indenizacho de R$13.500,00 em caso de marte (valor que serf pago 20/s legitimo/s beneficidrin/s, obedecendo & leghilagio vigents
#3 data do acidente), indenizagio de atk RE13.500.00 em caso de imvalidez psrmanente {valor que varla conifarmie a gravidade das sequzlas & de aordo com a

tabela de sequro prevista na tei 11.545/2009) £ reembolso de xé RS 2.700,00 em crso de despeses tédior-hasprtalares.
- Para atormpanhar ¢ processa de andlise do pedlda de Indenizachn, acrsse wwwdpvatsequrodotransite.mm.br ou ligue pars o SAC DFVAT 03000321204,

— e i Y |

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 16:59:31 Num. 58846406 - Pég. 54
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030516593133100000057872809
Numero do documento: 20030516593133100000057872809




6277 8016 6492 0869
N2TT VALEYD ATE J
a1
EDVALOO ROSENDO FREIRES “
1584 013 DO023753-2 -

H
.
e
£
£
H

el o e D b K el A M A W

ARUANA SEGUROS
14 160 200

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 16:59:31 Num. 58846406 - Pag. 55

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030516593133100000057872809
Numero do documento: 20030516593133100000057872809




e ﬁ;pagmm” AUTORIZACAO DE pma;usnro DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA £ REGISTRO
L I I"m" m ”'" ! I " "" . DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esclaredmentos, acesse o site hitp:/iwww.seguradorallder.combr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 oy 0B0O 221206
{excluslva para pessoas com deficéncla auditiva)

-
INFORMAGOES PARA FREENCHIMENTO:
E necessério o preenchimento completo de tados os campos ¢om os dados do BENEFRICIARIO au do R
SEM fasuras, para corveta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incormpletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento,
A conta informada precisa ser de titularidade dg BENEFICIARIC ou do REPRESEMTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
tesblotueada e sem impedimento para o crédite de Indenizacio/reembolsc.
E obrigatSrio Representante Lagat para:
Benefictirio entre 0 4 15 anos (pai, mie, futor) ou o ihcapaz com curadar, O formulitio deveri ser preenchido com os dados
doRepresentante tegal (Pai, M&e, Tutar ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formutaria (ho campo 2-
“Assinatura do Representznte Legaf™.
Beneficiirio entye 16 « 17 ahos - Necessario que o Beneficldrio seja assistido por sey "Representante Legal” (Pai. Mae, Tutar).
O formulério devers ser preenchido com as dados do beneficidrio. Necessirlo que o formulanto seja assinado pelo menor de
L fdade (mo campo 1 "Assinatura da Sereficldno”) e seu Representante Legal (campo 2 ‘Assinatura do Representante fegal™.
[Ndmem da Sinistrd ou ASL ] F’.‘PFda\n'Tﬂma ] hame compléta da vitima _ ]
210 S O626 QL8 884. 3049 F Eovaton RO rp0 ¥ RE JRES
' Ty
DADOS D0 RECERWEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIC OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completa . -[CPF Wtular da conta Profisska
ETvalpd ROENMNDD TREIRES F8- Y3 _3o4-9F | Aewuss
Erdeveser | Hiil Complementa
fun Pio w1l 5= lasvesia . Y23 (As4
Bairio . [ Cldade - B &@q_ CEp
DA Ao ot e LA A BB G In € Vi SY.F62 - el
Email . Telefane (DDD)
FEra ppAREANRA0 2003 & G pmail - a1 (2) 48552 - G2y
Dedlaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia funto a Seguradora Lider - DPVAT, residiv no enderego acima. Segus, em anex,
.._Cépla do compravante de residéncla da endereco informads.
-
-
I(FAIIA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
[3] RECUSQ INFORMAR {TJ SEM RENDA (3 ATE RS 1.000,00 {1 A% 1,001,060 ATE RS 3.600,00
5 Feh 2.00F1,00 ATE K5 5.000,60 (] RS 5,007 00 ATE RS 7.000.0D [ ACHwA DE RS 10.000,00
ﬁmﬂmmﬂ[mmmmmb’anmsaham.ﬂmnaleumamn} 3 CONTA CORRENTE (todos o5 bancos)
CJBRADESCON (237) [JBANCO DOSRASHL (oo} [1IMAY (341} Banco WAt
ERCARCA ECONOMICA FEDERAL {104) ( i ]
AGEMCIA CONTA AGENCEA CONTA
RO -2l ARG oy HRO. =] RO, oy
ERFEE R TENIFA ( | R i
g finformar dghta se extatls) Irfarrant dighto se exditit) iforriar diglto se existir) finfiarmar dhgita s= odstir] J
“6"

Declero que os dados bancirios s50 de minha titularidade e, comprovada a cobertura secunitdria para o sinisiro, zutorlzo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamentn da indenizagso do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referlda agéncia e conta.
Apos efetivado o crédite, recanhegs e dou plena quitagio do valor indenizade.

Recifc R e Tan de Q1Y @{{C’é‘

Lacal £ Data i Yy P\.é’;
) \‘ RS : 1
) o 188
M/ﬁééﬁ ) v
a2 2l RS Ve
Carmpo 1 - Assinatura do Beneficlirio Carmpo 2 - Assinatura do Reprasentante Legal . -~ B
~ FAPPF.O01 VIOL1/2017
2
»
N
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Secretariz de Defesa Social  INPOPOL™ - 7 " hstps-fsecurity.sds.pe.gov. br/pemambuco/Visual izaBO. dodUn=1
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Balatim da ocorrencia

IR 000 1

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 037° CIRCUNSCRI;AO - CAMARAGIBE - DP37°CIRC
DIM/9°DESEC

BOLETIM DE OCORRENGIA N°. 1 7E0127004209

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/07/2017 a5 15:41

ACIDENTE DF TRANSITG COM VITIMA NAO FATAL - Culposs {Consumado] que aconteced no dia
11/6/2017 no pefiodc da Naite

Fato ocarride no endereco: RUA KU BARBOSA, 1 - Bairro: JARDIM PRIMAVERA -

CAMARAGIDE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: WVIA PUBLICA

Pessoals) envelvida(s) na acorréncia:

CESCOMHECIDO ( AUTOR AGENTE }
ECVALDO ROSENDOQ FREIRES { VITIMA )
Chjeta(s) envolvidno(s) na ocarméncia:

VEICULD: {Usade na geragdo da ocorréncla} , que estava em posse do{a) Sr{a}: EDVALDO
ROSENGO FREIRES

Quallficagdo da{s) pessoals) envolvida(s)

EDVALDD ROSENDO FREIRES (presente ao plantio) - Saxo. Masculinotie: MARIA SEVERINA DO
NASCIMENTO Dala de Nascimento: 2006/1975 Naturaiidade: NAD INFORMADO / PERNAMBULCO / BRASIL
Enderego Residencial RUA PIO XM, 857 - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - CANMARAGIEE/PERNAMBLUCO

/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantan) - Sexo: MasculinoNaturalidade: MAD INFORMADG /
PERNAMBUCD f BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s}

VEICULO {VEICULLD), que estava em posse do(a) Sna); EDVALDO ROSENDO FREIRES &
Categoria’Marca/Modela: MOTOCICLETA'HONDA/NXR Objeto apreendido: N&o . “\,&\g
Quantidade: {UNIDADE NAO INFORMADA) P @(‘3

RSN
Placa: PGYS515 (PERNAMBUGOINAG INFORMADO) Chassh: 9C2KDOROFRO31 558 o ‘Q&\ ..;:\,{\

Ano FabricacioModelo: 2045/NAD INFORMADO '?\{\\3 p\"b\.'\%\“
Complements / Observagio \

— ey

INFORMA QUE TRAFEGAVA PELA VIA INDICADA QUANDO FOI DESVIAR DE UM CAVALO E cﬂlu'ﬁ MOTO
SOFRENDD ESCORIACOES PELC CORPO E FRATURA NO BRACO DIREITO, TENDO SIDO SOCORRIDO FOR
POPULARES PARA 4 UPA DA CAXANGA E POSTERIORMENTE PARA O GETULIC VARGAS £ AINDA PARA
SANTA CASA DE MISECORDIA, INFORMA AINDA QUE O REFRIDO VEICULO ESTA EM NOME DE SUA

ESPOSA SRA MARIA ELISABETE DE SOUZA.

N7 11-30
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Assinatura da{s) pessoals) presente nesta unidade policlai
1

ﬁ%{%ﬁ% P2 berirts AL LG

SENDCG FREIRES

(VITIMA)

BE.0. registrado por; EDVALDOL PEFR - BE R - Matricula: 361108‘5

011017 1150
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" Boletim de ocorrencia

AT

GOVERNO DQ ESTADOQ DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA S0CIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
CELEGACIA DE POLICIA DA 0372 CIRCUNSCRICAD - CAMARAGIZE -
DP37*CIRT DIM/9°DESEC

05/12/2017, 18:34

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 7EQ012700722322

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/1£2/2017 As
18:54

Complemeants o BO Namesro: 17ED1IR27004200

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo {Consumadol

qua acontecell o dia 11/67/2017 no perindoe da Nalite

Fato otorrido neo enderego: RUA RUI BARBOSA, 1 - Balrra: JARDIM
PRIMAVERA - CAMARAGIER /FERNAMBUCO/RARAGEL
Local do Fatd YIA PUBLIGCR

Fessoait) envailvidaie) nax ccorréncia:

DESCONHECIDD ( AUTOR VAGENTE )
MARIA ELIZABETE DE SOUZA {OUTRO )
EQVALDO ROSENDO FREIRES ( VITIMA )

Objate(s) envelvidofz) na acorréncla:

VEICULD! (Usado na geracds da ocorrénclal , que estava em posse dﬂfﬂ]%ﬁlﬂPNA QFGUROS
MARIA ELIZABETE BE SOUZA 06 pEz 107

Guaiﬂ"cagﬁo da{s) passna(s}anvulwda(s) i

EDVALDO HOSERDO FREIRES (ptesents ao plantﬁo] Sexo: MaseulinoMaz: MARIA
SEVERIMA DO MASGCIMENTS Dain de Nascimento. 2%/8/4076 Maturziidade: MAG INFORBABD /
PERNANIDUCOD / BRAZIL

Enderegs Residanciel RUA BIO XII, 867 - CEP: $8000-008 - Bairro: CEMTRO -
CAMARABIBEPERNAMBUCOD/ERAGIL

MARIA ELIZABETE OFE SO0UZA (nd¢ presente ao plantéo} - Sexo: Feminino Mas:
ROSA FRANGISCA Pai ARMALDO FLORIAMD Dalade Nascimentn: 3/9/1978 Naturalidada: MAG
INFORMADO | FPERNAMBYCO | BRAYJLL

DESCONHECIDD (niio presente ac plantdo) - Soxc: DesconheclideNaturalidads: NAD
INFORMADOD ) PERNAMBL OO  BRASIL

Quailﬂcagﬁ o do(s) objeto(s) envolvlda(s)

YEICULO (VEIGULO) que estava em posse dof{a) Sr(al; MARIA ELII&SETE DE SDUIA
Calagorla/Marca/Modeio MOTOCICLETA/HONDAMXRA Onjelo apreendido: Mio

ertidade: 0 {UNIDADE NAG INFORMADAL)
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soleiim de O coméncia file: /f/C fUsersfPolicia Civilfinfopoifssm UBO EPreview. himl

Piace: P@YS518 (FERNAMBUCOMAQ INFORMADD) Chazal pGIKDOBIFRGI18BYH
Ano Febricagao/Modsic: 2015/HAQ INFBRMADD

Cum plemento f Observat;ﬁo

IMFORMA QUE TﬂAFEGAVﬂ PELA VIA INDICADA QUAHSO FOi DESYIAR DE UM
CAYALO E CLIU DA MOTO SOFREMDO ESCORIACOES PELO CORPO E FRATURA NO
BRAGO DIRE!TO, TEMDCO S100 SOCORRAIDO POR POPULARES PARA A UPA DA
OAKAMGA E FOSTERIOHMEZNTE PARA O GETULIO VARGAS E AINOA PARA SANTA
aaza Dt WISEROREIA, INFORMA AINDA QGUE O REFRIDO VEICULO FSTA EM NOME DE
SUA E5P034 SAA MARIA ELISAGETE DE SDUZA.

M gﬁ?& 5£ NO ogggﬂ&?ﬁ

o) RCAR

| ARUANA SEGUIRCS
| DRDEzIy |
|
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« BT B e ‘:‘;,‘,
GOVERNO DO ESTADO DE PERAMBUCT®
SECRETARIA DE DEFESA SOCIALSE _0°
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO oG
DELEGACIA DE POLICIA DA 037* CIRCUNSCRIGAD - CAMARAGISE - DP3736H

T

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7EQ127007235

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/12/2017 4s 20:42
Complamenta o B0 Ndmero: 17E0127007232

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposs {Consumado) que aconteceu no dia 11/8/201F

ne periods Jda Noite

Fate ocorrldo no cndercge: RUA RUN BARBO3A, 1 - Bairo: JARDIY PRIMAVERA -
CAMARAGIBE/PERNAMBULO/ BRASIL
Local do Fata: wiA PUIELICA

Paseoa(s) envalvida{s) na ocorménela:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE ) C e eme -
MARIA ELIZABETE DE SOUZA { OUTAO )
EDVALDO ROSENDO FREIRES { VITIMA }

Objctofs) enavolvido{s) na ocorrncla:

YEICULD: (Usado na geracdo da acorréncia) , que estava em posse dof{a) Sr(a}: EDVALDO ROSENDC FREIRES

Qualificagao dais) pessoals) envolvigdals) ) -

o . EDVALDO ROSENDO FREIRES (presente ao plantao). - Sexo: Mascullnobis: MARIA SEVERINA DO NASCIMENTO
Dala da Nasomento: 296/ 975 Nalusalldade. NAG INFORMADG [ PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: RUA PID XIl, 85T - CEP: 65000-000 - Balrro: GENTRO - CAMARAG (BEPERNAMBULO/BERASIL

MARFIA ELIZABETE DE SOUZA (nio presente ao plantio) - Sexo; FamininoMie: ROSA FRANCISCA Pzi: ARNALDO
FLORIAND Cata de MNascimento: 39875 Naturalidade: NAD INFORMADO / PEANAMBUCO [ ERASIL

DESCONHECGIDO {nia prasente ao plantio) - Sexo: DesconheclidaNawmlidade: NAD INFORMADG { PERNAMBUCO |
BRASIL

Cualificagdo dofs) chjeto(s) envolvido{s)
VEICULO (VEICULD) de propriedade dala) Sria): MARIA ELIZABETE DE S3OUZA, que astava em posse dofa) Sraj:
EDVALDO ROSENDO FREIRES

CatagornatiarcatMedele: MOTOCICLETA'HONDA/NMR Objato apreendido: Mao

Chrantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

———— e
Placa: PGY5515 (PERNAMBUGOMNAD INFORMACO) Chass|: CZKODOBOFRDI1 35S f qEGU RO
Ang FabricagaoModela: 2015/NAD INFORMADO ~ S

{6 Qe INT
Complemento / Observagao |

INFORMA GUE TRAFEGAYA PELA VIA INDICADA QUANDO FOI DESVIAR DE UM CAVALO E CAIU DATOTO SOFRENDG
ESCORIAGOES PELO CORPO E FRATURA NO BRAGO DIREITG, TENDO SIDO SOCOHRIDO POR POPULARES PARA A UPA
DA CAXAMGA E POSTERIORMENTE PARA O GETULIO YARGAS E AINDA PARA SANTA CASA DE NMISECORDIA, INFORMA
AINDA QUE 0 REFRIDO VEICLILO ESTA EM NOME DE SUA ESPOSA SRA MARIA ELISARETE DE SQUZA.

05/12/2017, 20037
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Assinatura da{s) pessoal(s) presente nesta unidade policial

& i o D %ﬁm@g/

EDVALDO ROSEMDO FREIR
(VIYIMA)

Vs (4

B.Q. registrads ES DA SiLvA - a:. 3196838-0
L
/
ARUANA SEGUROS |
0 6 QEZ 20V
0541212007, 20:35
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. Declaracan 8 lnexiclencia 46 ML

wamcronewstronseamocons i1

Eu, eD\IALDo ﬁog{,mg_(_} VRE RES , portador da carteira de
identidade ne _4. 832 . 35 & e inscrito no CPF/ME sob o nt AKE. ©£8Y . 30l -3,
residente ¢ domiciliado na TRu: 5= 40 %M1 : PSS+ CAMARAGHALE PR RO NOVY
Cidade rApARAGLDE , Estads P EE MApndoU (2 declarg, sab as penas da fei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - 1ML para os fins de requerimento de
indenizagcda do Seguro DPVAT (Lei n© 6.194/74], uma vel que:

NNEO ha estabelecimento do IML no municipio da minhz residéncia; ou

{ ) O estabelecimenta da IML localizada no Municipio em que resida nio realiza pericias para fins de
prova do Seguro OPVAT; ou

[ ) O estabelecimento do IML lacalizado ne Municipio em que resido realiza pericias com prazo
sufierior a 90 {noventa} dias do respectiva pedido;

Com 0 ohjetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cabertura de
invalidez permanente causada diretamente par veiculo automotor de via terresire, solicito que este declaragic
permita o prosseguimento a andllse da minha documentagic sem a apresentacio do laudo do Instituto Medioo
iegal-iML, concardands, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacic da existéncia e afericBo do grau da lesda, ou lesfes, para a5 fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.164/74.

Declarg ainda estar ciente de gue a autorizacdo pata a tealizacdo dessa peticla ndo significa prévia
concerdancia eom 2 futurz avaliagio médica ou rendnciz ao direite de impugna-la, caso discorde da seu

conteddo.
Assinatura do declarante
conforme dacumento de identfficagio
@m«&%ﬁhﬁcﬂ@w&é
Local e data
b
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- - . ’ ) .

Daciarasas do Insx|stencis de JM

ITUAFEOINEIN. e pmncho ot mustss o tauo oo

Eu, EDVALRO LOSENDC Fael p.ES , portador da carteira de
identidade ne 4. RY3 . 398 405]P€ e Inscrito no CPE/MF sob o ne 926 €84 204 . G2 |
residente e domicillado na Qus: Pig LIl 5= MAVESIA €5 F 434 - BMARS Wodo
Cidade _(Agnanscqbe , Estado ___PER MA pbuas | declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibifitado de apresentar o laudo do (nstituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

{4) Ndo h4 estabelecimento do IML no municiplo da minha residénicia; ou

( ) O estabelecimento do IML lacalizado no Munitipio em gue resido ndo realiza perfeias para fins de
. prova do Seguro DPVAT; ou

{ } O estabelecimento do IML lacalizado no Municipic em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;’

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por vefculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita ¢ prosseguirmento 2 andlise da minha decumentagSo sem a apresentacio do laudo do instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde J&, em me submeter a pericia médica As custas da Seguradora Lider DPVAT [:am a
correta avaliagio da existéncia e afericdo do grau da lesda, ou leses, para os fins do §1% do art. 32 da Lef n2

6.194/04,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia
concordéncia com a futura avaliagiio médica ou rendncia ao direfto de impugnaa, caso discorde do seu
conteido.

Assinatura do declarante &

: conforme documento de identifica¢so \SEE) \
. O

. cé(« Q .

W
A /
/
CamoGiess, Y4 we  Asgsio 2o N\ S
Local e data
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 16:59:31 Num. 58846406 - Pag. 68

W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030516593133100000057872809
Numero do documento: 20030516593133100000057872809




7 be : Comprovacao g8 419 declaratorio
UPR.2h AR T
w 1 .
PEFrEHb % Agnd  eaxanck R

S‘Dn -
B . ang 4 ﬂ!
Data do Atendimento; wr Hora: {8:38:15 PRONTIARIO: 402358
No. Atendimento: 1030866 ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA Colatrarador: ANDREACVS
Setor f Sarvigo: CONSULTORID MEDICO
Nome:  EDVALDO ROSENDO FREIRES e
Data de Nascimento:, 20/05/1975 Idade: 41 Anos, 11 Mesese 130kas "Gl o A T
Pais au responstvels;  MARIA SEVERINA DO NASCIMENTO ‘ : D i
ENderego. ............... 6 TRAVESSA PIO XII, 657 - BAIRRO NOVO DO CARMELOY - 54762623 e
Cidade....... CAMARAGIBE Tel. 81 567858659 Ty ‘1.. binsela
Harz do Atend fmanto: J‘g f /.’ Peso: KQ HS :“: _ﬂn-'_;mnpnmtl&ra @
QPD /HDA: __Je s d u{aaft do m&ﬂm@o@ afwd mm{u o ple
v

]

Gq -

1156 cxrh:sh‘ ek ~ S22 dirvien cothllo
EXAME FISICO: %ﬁ
360

DIAGNASTICO: mﬁ‘fm %’sé}u# A md{ﬂm@
1 * J -

w2

bR
Eg{qnum NA EMERGENGIA IMRIGAO O P de rrfd:l{}wp ( ﬂ? / P%{
;{JGNM {089y - O Mﬁ A A Im“
i&;?gﬂ JOO gy - &) *mzﬁ'* S¥e ﬂ/h% \mw; L ARD M1
Gk mwcfobegnm O f_—;.. J@ﬁ;ﬁf o \ -
e oo e

?fDLUCAO NA EMERGE CIA.

-PC: 22184

A Hmemame e
{ Wlransforincia pare outm Unidade ¢ ¥0bMo {  yOutry: / (/ b AR W fj
= —

“Condigho de Sside du Pattente: ( )Melhorado (  Jmatersdc  {  )Plorede E : ? . S-/ @ /

Destine do Paclente: { WAt pams casa{ JEcaminhamente an

Médico - Carimbo e Assinatura
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resur.no da Claszificagio de Rlsco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data & hora retirada da senha: 41/05/2017 18:33
3 Nome Pgwlente: EDYALDO RAOSENDO FREIRE
4 Cad. Paclents:

Data de Nascimento: 29/66/1975,

Sexo: Masculino

Idade: 41

Senha: OR0O047

Convanio: -

Atendimento:

SAME:
Pedodo: 11/06/2017 18:34 ~ 11/06/2017 18:35
VALDENIA FELIX DE I.IMA COREN 351930 FUNEAO ENFERMEIRO!_A_Z . CLA.SSIFIc&AO
Priridade: P i R e R
Cor: [z e ‘;i,_' ‘_. Y iAMARELO
Queixa Principal: DOR EM MSD APGS TRAUMA HOJE, PACIENTE INGERIDC BEBIDA ALCCOLICA
Observagss: HAS -

Dk -
ALERGIA -

Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADC
Diseriminador{es): - DOR MODERADA
Egpecialidade; ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Slnals Vitals Lidos: - PLA. SISTOLICA: 150.00 MM/HG
- PADISTOLICA: BO.OD MMHG
- TEMPERATURA(CY: 36.00 C°

ARUANA SEGUROS
14 A0 7017

Acolhidofa) por: VALDENIA FELIX DE LIMA - COREN: 361930 - FUNGAC: ENFERMEIROA]

- - - .. Data Impressfo;: 11/06/2017 18:35
Sistema de Acolhimento com ClassHicago de Risco Pagina 1 de 1
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_ oo Mceondlizio

S7Be UPRXh (
21 207 OF PR 10 AGRR/ING i 3:"% .
PE%% Fardagh S ’59. CAXANGA 2% Meftaurinda

Data do Atandimento: M? Hera: 4 8:33:15 PRONTUARID: 402153
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA 4

Resumo da Classificacho de RIsco - Protacole UPA CAXANGA -
Data ¢ hora retirada da saenha: 1170612017 18:33
Neme Poslante: EDVYALDO ROSENCO FREIRE P,
- Cad. Paclents; -
Data de Nascimento: 29/M6/1575 oo
Sexo: ’ Mascufing
Idade: 41
Sentha; GRE047
Convénio: -
Atendimenta:
SAME:

Perfodo: 11/06/2017 18:34 - 11/06/2017 18:35

Erg

[

Priatidede:;

Cor: l, gt SR L LT
Queaixa Princlpal: DOR EM MSD APGS TRAUMA HOJE, PACIENTE INGERIDO BEBIDA ALCOQLICA
Obsarvagio: HAS - - . . '

OM - ' SRR

ALERGIA - ' _ -
Fluxograma sintoma:  TRAUMA MODERADQ < e
DlscAminadomes): - DOR MODERADA
Esxpacialldade:; ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA
Sinalz Vitals Lidos: +« PA. SISTOLICA: 150.00 MM/HG

- PADNSTOLICA: EQ.OD MMHSG )

- TEMPERATURA{C): 36.00 C* .

. ! p
ARUANA SEGUROS
, _ 14 A0 207

g .
A -
LA M - P R T

Acwolhido{e) por: VALDENIA FELIX DE LIMA - COREN: 361930 - FUNGAQ: ENPEAMEIRO(A)

- - - .. (rata Impressao: 14/06/2017 18:35 : - _
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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: 28/12/2017
NUMERO DG DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDVALDC ROSENDC FREIRES

BANCO: 104
AGENCIA: 01584
CONTA: 000000023753-2

Nr. da Autenticagdo 906F4747E2501958
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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: 08/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDVALDC ROSENDC FREIRES

BANCO: 104
AGENCIA: 01584
CONTA: 000000023753-2

Nr. da Autenticagdo 1EDFR48DB654F714
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I

Comprwanla da rasrdannra

TR i

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

tu, £ DUALOD ROSENDD FrRERES ,
RGne 4, X413 .395 , data de expedicio 73 /40 /17 , Grgho sos/Pe

CPF nt Q5% . FPY . 304 -9, venho perante a este instrumento declarar que nic
possuo comprovante de enderece em meu nome, senda ¢certo e verdadeito que resido
no enderego abaixo descrito seguinda, em anexo, documento comprabatéric em nome

de terceiro:
Logradoura
{RuafAvenida/Praca) '}fzz‘i}: 52 Pro A
Nimero RS
Apto f Complemento (A
Bairro GAL RS W ONO
Cidade CARA A 24 6__4 b&
Estado PER s g a0
CEp S, FEe . 622
Telefone de Contato | (0,) 92552 Uy f (Pj} C?QPHZ 1953
E-mail Fernnrna Deappao 20 L?;@ & it . Larg

Por ser verdade, firmg-me.

Locat e Data: QQMA&‘AQ@MM

Assinatura do Declarante: ';}’
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
Tarifa Boclal da Energla Eltrica - Lai 10,435, de 263702
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, y 6 .
RG e YU.863 8¢5, data de expedi;éoiﬁ_i 0912074
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