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2699764- C3/ 2020-00825/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE —SECAO A

Processo: 00898653620198172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo 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, &
Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 05/03/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 11/09/2019.

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 obrigatdrio DPVAT.

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

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 11:47:16 Num. 58813432 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030511471647400000057840203
4 Numero do documento: 20030511471647400000057840203



A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientagdo 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 VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
11/09/2019 apds 6 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nédo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 05/03/2019, n3o podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

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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Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovacdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, I, do NCPC/15.

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 estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, impOe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes 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 RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagao do sinistro.

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

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

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 hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Cadmaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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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 sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo 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 ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo 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 05/03/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo 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
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 Simula 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.

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 UTILIZAGCAO 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 indeniza¢do 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, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatdrio devera ser apontado apods a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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 citacio®

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatorio DPVAT,
requer a substituicdo do podlo 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 indenizac¢do, informa que ndo hd interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autoral
com fundamento no artigo 487 inciso | do CPC.

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

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

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

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimag¢des 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, 20 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 temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatagao;

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 jd 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. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Residual

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 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 cognitiv- | 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 orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

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

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

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

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

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

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA, em curso perante a 32 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00898653620198172001.

Rio de Janeiro, 20 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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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0089865-36.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 32 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 27/12/2019
Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

05/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA (AUTOR)

DANILO CESAR ALVES DA SILVA JUNIOR (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

58813 (05/03/2020 11:47 [ANEXO 1
435

Outros (Documento)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider doy

Combrons de Seguro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0320215/19
Vitima: LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA Data do acidente: 05/03/2019
CPF: 111.139,424-52 CPF de: Pripria Titular do CPF: ;ﬁﬁm DA ROCHA
Seguradora; ARUANA SEGURADORA SfA
DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de registro de acidente dedarado
Dedaracdo de InexistEncia de IML
Documentacio médico-hospitalar

Documentos de identificacio

puT

Outros

LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA : 111,139.424-52

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residénda

ATENCAO

de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74,

Documentacio recebida sem conferéncia,

- O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacs pleta
i 3 as, cx CA0 COm . Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizaco por invalidez permanente & de até RS 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e

ato do atendimento para indusao no aviso de sinistro digital.

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

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no

Portador da documentacio entregue Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/09/2019 Data do cadastramento; 16/09/2019
Mome: LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA Mome: RALIANNE SIL\VA BARBOSA
CPF; 111,139,424-52 CPF: 102.869.074-61

I -

UIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA RAIANNE SILVA BARBOSA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190533903 Cidade: S&o Lourengo da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA Data do acidente: 05/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA E FIBULA A DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (HASTE INTRAMEDULAR E FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
(PAG.1/6)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190533903 Cidade: S&o Lourengo da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA Data do acidente: 05/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA E FIBULA A DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (HASTE INTRAMEDULAR E FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
(PAG.1/6)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0320215/19
Vitima: LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA Data do acidente: 05/03/2019
. . LUIZ CARLOS DA ROCHA
CPF: 111.139.424-52 CPF de: Préprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA : 111.139.424-52

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/09/2019 Data do cadastramento: 16/09/2019
Nome: LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 111.139.424-52 CPF: 102.869.074-61
LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA RAIANNE SILVA BARBOSA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190533903 Vitima: LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA

Data do Acidente: 05/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000876

Conta: 00000120802-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190533903 Vitima: LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA
Data do Acidente: 05/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01505/01506

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

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

00310753

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé )
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B gy e L

[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mmumamnm Dm}

[ 2 - N® do sinstro ou ASL: 3 -CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima;
77773243245 viz CARLOS b4 ReCui« Emesa}:q

J’ REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FADCA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSia [ViTIMA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N2 445/2013 1

5 - Nome completo: . - CPF:

IR 2. paklos pa RocHA EARBSH rrzeyay-sa)
T- TS0 2 B - Endereco: - fumero: = Complemento:
BRET S | POR tloboAldo SorteS ARLLTO | 2o | 20 Complamet

11 - Bairro: 12 Cidade: 14 - CEP:

FEA~EDC | A orobnco pt prava | P (75 - 505
15 - E-mnail: 3 &-Ted(DOD):
@RNE e - 301)

DADOS DD REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome complato do Representants Lagal:

18 - CPF do Aepressntants Legal: | 19 - ProfissSo do Representants Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir ne enderego acima informado, confarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [J r$1.00aRs1.000,00 [] r$2s01,00 ATE R$5.000,00

[ sem RENDA ] ®s1.001,00 A7E #$2.500,00 ] acwaa ot rss.000,00
21- DADOS BANCARIOS: Q BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)

DADDS CADASTRAIS

E CONTA POUPANCA {Sormente para ot banoos ababo, Assinale uma opglo) Dmm CORREMTE (Toden ot baress)
[ eradesen (2311 [t 3a1) Nome do BANCD:
[ BarcodoBrsifont) [ Cabe Econdmica Federal {104)

scenan(o8 74 () com(7gogod  JE) ssman( J(Jeown( ()

{irforrar o digito b= exstir] {informar o dighto == esdstin] [imforrmar o digks se extstir] [inficrnar o dighRo e existir}

Autorize a Seguradora Lider 2 ereditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolse do Segure DPVAT
& gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 & samente apds a efetivaclo do crédite, quitacio total do valor recebido

22 - DECLARACEAD DE AUSENCIA DE LAUDO D0 IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da kei, gue estou impossibifitado de apresantar o laudo do Institeto Médico Legal {IML] para os fins de requerimeanta de indenizagdo
da Segura DPVAT par invalider permanents, Uma ver que [assinalar uma dag opgdes):

DN&: ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[:] 0 IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E @ IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinatado, solicito o prosseguimento da andlise do mew pedido de Indenizagio do Segurc DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde [, em me submaeter 3 avafiacio médica 5 custas da Seguradora Lider para verificag3o da existincia e quantificagio das lesSes
permananies decorrentes de acidente de tiinsite, conforme Lel B.154/74, art. 39, §19, declarande que =sts autorizadso nbs significa prévis concondineia eom & futura
avaliacio médica ou rendingia a0 dinefto de contesta-la, aso discorde do seu conteddn.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE -|
23 - Estado 24 - Data do
il da witima: [[Jsotteirn [7] Casadotnochdl) [ Divordiado ] Separade fudiciaimente [ Vidva Sl

25 - G de Parentesen com B vitkma: |25-vrﬂtudeinm:nrnp¢nhelmq;:|: Dsn-n Dmn 27 - Se avitima desoy companheinfa), infarrar o nome completo:

28-Vitima [_] Sim | 23-5 tinha filhes, infarmar | 30-\iimadebou L] Sim | 31-Vkima | ]Sim | 32-5e tinha imBos, informar | 33 - iima desou L] SM |
MMD Nio | Vivos: Falacidos: m:\iw‘rumgg MM?D_N;.D Vivos: Falecidos: paisfanviis vivos? D e
Estou clente de que & Seguradora Lider pagarh, caso devida, a ind-ﬁm'l;a;jo dc-;g;r:ﬁlaﬁT-;or mnﬁ:iqullls beneficidrios que se apresentarem & provarem 2 e
esta condicSo, estando cente, ainda, de que qualguer omissio ou declaracio nSo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da

responsabifidade criminal por infracio do artigo 299 do Cadigo Penal,

38- 1 | Morme:
35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido CPE:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina & rogofa pedido 39 - 27 | Nome:
CPF:
37 - [*] Assinatura de guem assing a rogo/a pedido et A BT

i EC R -7 =2

il—i:slnmlm da \démﬂu‘hﬂeﬂd&du {declaranta)

42- Aszinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 025° CIRCUNSCRIGAO - PEIXINHOS - DP25°CIRC DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19E0115003635

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/09/2019 4s 09:18

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
5/3/2019 as 20:30

Fato ocorrido no endereco: RUA DOUTOR BELMINIO CORREIA, 1 - Bairro: CAPIBARIBE - SAQ
LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Loeal do Fato: VIA PUBLICA

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

LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA ( VITIMA )
Objeto(s) envolvido(s) na ccorméncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Se(a): LUIZ CARLOS DA ROCHA
BARBOSA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMa:: JOSETE BEZERRA DA
ROCHA BARBOSA Pai:t ANTONIS GOMES BARBOSA Data de Nascimenio: 34/8/1996 Maturalidade: RECIFE /| PERNAMBUCO |

BRASIL Documentos: 11113942452 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Telefones Calulares:
- 987647811

Endereco Residencial. AVENIDA CLODOALDO GOMES DE ARAUJO, 60 - CEP: 55000-000 - Bairro: PENEDO - SAD
LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCOMNHECIDO (ndo presente ao plantao) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO |
BRASIL

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

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sria): LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA, gue estava em posse dofa) Sr(a):
LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA 'S\
CategoriaiMarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 TITAN Objeto apreendido; Nae
Cor PRETA - Quantidade: 4 (UNIDADE NAO INFORMADA)

EALELSIOR § EGL

16 SET. 2019

RG:’:J

|

Placa: PCH1308 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2018/MNAD INFORMADO

Complemento / Observacdo

INFORMOU A VITIMA QUE SEGUIA PELA LOCALIDADE ACIMA CITADA PILOTAGNDO SUA MOTOCICLETA ORA
MENCIONADA QUANDO FOI COLIDIDO POR UM VEICULOD E PLACA E CONDUTOR NAO IDENTIFICADOS VINDO A
BATER EM SUA LATERAL E A VITIMA VEIO A CAIR NO CHAO ONDE FOI SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS
PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS CONFORME ATENDIMENTO N° 693079.

Num. 58813435 - Pag. 9




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

/Lu@/ Coddn [0 R Qoxtlsn
LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA
(VITIMA)

: IDA PIRES FALCAO - Matricula: 220.926-8

l

B.O. registrado por: TITO FLAVI

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 11:47:16 Num. 58813435 - Pég. 10
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B gy e L

[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mmumamnm Dm}

[ 2 - N® do sinstro ou ASL: 3 -CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima;
77773243245 viz CARLOS b4 ReCui« Emesa}:q

J’ REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FADCA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSia [ViTIMA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N2 445/2013 1

5 - Nome completo: . - CPF:

IR 2. paklos pa RocHA EARBSH rrzeyay-sa)
T- TS0 2 B - Endereco: - fumero: = Complemento:
BRET S | POR tloboAldo SorteS ARLLTO | 2o | 20 Complamet

11 - Bairro: 12 Cidade: 14 - CEP:

FEA~EDC | A orobnco pt prava | P (75 - 505
15 - E-mnail: 3 &-Ted(DOD):
@RNE e - 301)

DADOS DD REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome complato do Representants Lagal:

18 - CPF do Aepressntants Legal: | 19 - ProfissSo do Representants Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir ne enderego acima informado, confarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [J r$1.00aRs1.000,00 [] r$2s01,00 ATE R$5.000,00

[ sem RENDA ] ®s1.001,00 A7E #$2.500,00 ] acwaa ot rss.000,00
21- DADOS BANCARIOS: Q BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)

DADDS CADASTRAIS

E CONTA POUPANCA {Sormente para ot banoos ababo, Assinale uma opglo) Dmm CORREMTE (Toden ot baress)
[ eradesen (2311 [t 3a1) Nome do BANCD:
[ BarcodoBrsifont) [ Cabe Econdmica Federal {104)

scenan(o8 74 () com(7gogod  JE) ssman( J(Jeown( ()

{irforrar o digito b= exstir] {informar o dighto == esdstin] [imforrmar o digks se extstir] [inficrnar o dighRo e existir}

Autorize a Seguradora Lider 2 ereditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolse do Segure DPVAT
& gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 & samente apds a efetivaclo do crédite, quitacio total do valor recebido

22 - DECLARACEAD DE AUSENCIA DE LAUDO D0 IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da kei, gue estou impossibifitado de apresantar o laudo do Institeto Médico Legal {IML] para os fins de requerimeanta de indenizagdo
da Segura DPVAT par invalider permanents, Uma ver que [assinalar uma dag opgdes):

DN&: ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[:] 0 IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E @ IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinatado, solicito o prosseguimento da andlise do mew pedido de Indenizagio do Segurc DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde [, em me submaeter 3 avafiacio médica 5 custas da Seguradora Lider para verificag3o da existincia e quantificagio das lesSes
permananies decorrentes de acidente de tiinsite, conforme Lel B.154/74, art. 39, §19, declarande que =sts autorizadso nbs significa prévis concondineia eom & futura
avaliacio médica ou rendingia a0 dinefto de contesta-la, aso discorde do seu conteddn.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE -|
23 - Estado 24 - Data do
il da witima: [[Jsotteirn [7] Casadotnochdl) [ Divordiado ] Separade fudiciaimente [ Vidva Sl

25 - G de Parentesen com B vitkma: |25-vrﬂtudeinm:nrnp¢nhelmq;:|: Dsn-n Dmn 27 - Se avitima desoy companheinfa), infarrar o nome completo:

28-Vitima [_] Sim | 23-5 tinha filhes, infarmar | 30-\iimadebou L] Sim | 31-Vkima | ]Sim | 32-5e tinha imBos, informar | 33 - iima desou L] SM |
MMD Nio | Vivos: Falacidos: m:\iw‘rumgg MM?D_N;.D Vivos: Falecidos: paisfanviis vivos? D e
Estou clente de que & Seguradora Lider pagarh, caso devida, a ind-ﬁm'l;a;jo dc-;g;r:ﬁlaﬁT-;or mnﬁ:iqullls beneficidrios que se apresentarem & provarem 2 e
esta condicSo, estando cente, ainda, de que qualguer omissio ou declaracio nSo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da

responsabifidade criminal por infracio do artigo 299 do Cadigo Penal,

38- 1 | Morme:
35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido CPE:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina & rogofa pedido 39 - 27 | Nome:
CPF:
37 - [*] Assinatura de guem assing a rogo/a pedido et A BT

i EC R -7 =2

il—i:slnmlm da \démﬂu‘hﬂeﬂd&du {declaranta)

42- Aszinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 11:47:16

N SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
BCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2019APH000956 Div. Op.

Com fulcro no art. 5* XXXIV, letra "b" da Constituicdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA, 23 anos,
BRASILEIRA(a). SOLTEIRO(a), RG n® 210522398218 MEXPE, inscrito(a) na Receita
Federal sob o CPF n® 111.139.424-52, residente 4 RUA CLODOALDO GOMES DE
ARAUJO, n°® 60, , PENEDO, SAO LOURENCO DA MATA-PE, certificar que este
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia
05/03/2019, por volta das 21:35 hs, no enderego: AV. BELMIRO CORREIRA, PE,
CAPIBARIBE SAO LOURENCO DA MATA-PE, referente a um(a) COLISAO, envolvendo
MOTOCICLETA TITAN 160 PRETA PCH1308-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr({*)
LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA, inscrito sob o CPF n° 111.139.424-52 e Registro
Geral ° 210522398218, atendido(a) pela Unidade Titica de Resgate do Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710415-4 DIOGENES.
Foi transportado(a) para o HOSPITAL GETULIO VARGAS. Registrado(a) com o prontudrio
n® 712519. Ficou aos cuidados do médico XXX, registro XXX. Os registros desta Certiddo
foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operacdes / GBAPH.

Posicdo em |6/09/2019
A autenticidade desta certido deve ser confirmads aivavés do portal do Corpo de Bombeires, ne site
hpetfvichm.pe.gov. be/, consultar protocolo n® 2019APHOGI956

Av, Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (B1) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

/ EE SEGUROS |

| 168T, 2019 f
%f

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030511471660100000057840206
-5 Nimero do documento: 20030511471660100000057840206
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00876
CONTA: 000000120802-6

Nr. da Autenticacdo 1EDOEFC1531208CF

Num. 58813435 - Pag. 13



ﬁ HOSPITAL GETI'JL[O_ VARGAS i *
"« SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA A

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA
1. Ocorréncia da Emergéncia: 693079
1.1 - Atendimentos em: 05/03/19
1.2 — As 22 horas e 30 minutos.
1.3 — Internado: SIM

1.4 - Retirou-se #s hr. ¢ min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 712519
2.1 - Internado em: 05/03/19
2.2 - Alta em: 21/03/19

3. Hipétese Diagnostica: FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA DIREITA.

4. Tratamento: 1) CIRURGIA EM 06/03/19: LIMPEZA MECANICO CIRURGICA + REDUCAOD +
APOSICAO DE FIXADOR EXTERNO TIPO TUBO-A-TUBO EM PERNA DIREITA.

2) CIRURGIA EM 20/03/19: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DA
PERNA DIREITA (HASTE INTRAMEDULAR DE TiBIA DIREITA).

S. Observagio: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO X CARRO).
DATA: 8.8.2019

HORA: 15:11:58
PASTA: 01.08.2019
IGAS
RS
Da% de Araljo sa
o, 2167
g38 RQE 2
CRM 15. //m a
Dra. Jéssica Guido MEaukLaion l-
!
| yesen e |
| F 3 ]
| securcDRVALSLE 4
- = _,&E
b
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ATENDIMENTO: 663079 Prontuario: 712519
Nome: LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA
Data Nasc.: 31/08/1996 Idade: 22 Sexo:  MASCULINO = Cor:-

CPF: ' RG: 8740621 o7 S - .
Enderego: AVENIDA CLODOALDO GOMES DE ARAUJO N°: 60
Bairro: PENEDOC Cidade: SAD LDUREMCG DA MATA Estado:PE
CEP: 54715505 Fone: 86724927 Profissio:

Nome da Mae: JOSETE BEZERRA DA ROCHA EARBDS& Pl ok
Acompanhante: JOSETE BEZERRA DA ROCHA BARBOSA . o
Nome do Conjuge: “,_-,_
Local de Procedéncia: VIA URBANA i
Clinica: ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA

Ocorréncia: AUT. ENF. MARGARIDA  VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO- CARRO

Acidente de Trabalho: Sim 1 Nao LJ

[Sofreu Queda: SimISL_NaoLJ Altura m
; [Transporte Raa]iza__ du por_
o :“’pmﬁe T

i LA.,LLC:IU*{ SEGLHUS |
1 i
| 16 SET, 2019

D: Exames Neurologico | Deficiéncia motora. usmjuse CIMIDE MIE - Pupiles: dsocéricas[] Anisocéricas L]
Glasgow: Abertura Qwiar Glas-gcw* Resposta Verbal : Gla'sgmlr Resposta Motora
Escore: _Hora: ; it Hora:

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/03/2020 11:47:16
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Dlagn&s‘t In;craj

f-r e L5 ST AR 2o i o /4%)’,4

os 1- Patnlngia%/m 7 ) ;

Exames Sclltﬂadas 1 W

Resultado de Exames: =
Tratamento / Procedimentos:
MWS%HCINMDMG
Fvolucao de Enfermagem: s
Diag. Definitivo. e ; 3
Intemamento ] Cirurgia [T Obito ] Termo e Alta-a Pedido || Evadiu-se e
= s _Pm

:' E" Fis "‘a""l.fl =%

asmm@mmmmmm S T mmmmmmﬁhmm

MNom mpletg
N° da Identidade: Assi:atura- e Fi Al _ o
Cadastramento: 05/03/201922:30 h CLAUDIOAS | impressdo:  05/03/2019 Z&ﬁolh‘ CLAUDIOAS

Médico .
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HOSPFTAL GETULIO VAR@AS
_"Résumo da Classificacio de Risco - Protocolo umms*rmw e
Dﬁﬂmmﬁmmmgm d g

- | Nome Paciente: Lumcﬂ:tmsmnccmm
.'G&d.?ﬂdamﬁ*
Datade Nascimento: a1ma.ﬁ995

Queixa Principal: — - —HEFGRHBEGGHMMRGH& 1 HGRJ"'!.. Eﬂfﬁ:mmmﬁ*- Lﬂi‘HTAQOES DE
: —-MOVIMENTOS EMMID +MSD

NEGA VOMITOS E DESMAIOS -
dbservagao: TRAZIDO PELO CEM DIRETO mvﬁ&ﬁ:mm

\_ Fluxograma sintoma:  QUEDAS Nl _
Discriminador(es). - FRATURAEXPOSTAZ = =
Especialidade: . CIRURGIA GERAL

Sinais\fltaislidas‘._ R m&EEGLhSGOWADULTG 15
md 7oA. “HEEH&BE‘E@R‘:E - el S TR R i
~FHEQUENCIA. CARDIACA: 78.00 BPM {RTII'MICOI

“TEMPERATURA: 36.00 °C
LY ‘
|I:l - 5 % " :
L
Acolhido(a) por: MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - COREN: 148626 - FUNCAO:
Sistema de Acolhimento com Classificacao de Risco

Pagina 1 de 1
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Secretaiia de Suiids do Etado de Pemambics

HOSPITAL A A
Gﬂﬁﬂﬁ?ﬂryﬂ RISCO DE QUEDA
NOME: -
N° DO REGISTRO: SETOR:

DATA DE .tm:___,r I

Awmﬂxmmmmmmm
BOWAWMMOWMU‘WM}%

IDADE > OU IGUAL 65 ANOS

CRIANGAS <= OU IGUAL 5 ANOS ; -
_COMPROMETIMENTO NEUROLOGIGO W Ama
PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARGHA T ==
DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E wsm:. DiMINUIDA

HISTORIA PREVIA DE QUEDA

ALTERACAO METABOLICA (EX:HIPOGLICEMIA)

OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDICE DE MASSA DORFGREn ; Fi
SEDAGAO/ANESTESIA E o
MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL %
URGENCIA URINARIAINTESTINAL

HIFOTENSAC ORTOSTATICA :

PACIENTE CIRURGICO L

o PAGEHTEAPE’SEHTE UM OU MAIS FATORES DE msr.:o mLQCARﬁJLBEHA ROXA NO

T~

F\H COLOCADOD PULSEIRA ROXA | - u&e-s&m

ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTACAC AD PAE‘:IEHTEMGOHPAHHAHTE.

g:;l‘c ASSINATURA (ORIENTADO):

RECOMENDAGOES:

1. Orientar paciente e acompanhante quanto ao risco de queda e necessidade de solicitagio da enfermagem
para sua locomogio e mobilizagdo;

2. Manter a cama na posi¢gao baixa, com rodas travadas e grades de protecio elevadas; =

3. Orientar a ndo trancar portas; \__‘_’i*

4. Orientar a n&o andar nem dmlarnamlanmnawmnﬂdormmnmdahmpeza. ; 7,

5. Manter a &rea de circulacgo; fivre de méveis e ulensilios; R,

& .

-

8

. Auxiliar na deambulag&o dos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha ou déficit sensitivo ou N
miotar;
. Estimular o uso de acessérios de apoic;
. Conscientizar a familia sobre a importancia da presenca de um acompanhante e comunicar a enfermagem
guando houver necessidade de ausentar-se;
9. Manter iluminagdo adequada duranfe a noite;
10.0Orientar a evitar apoiar-se na cama, moéveis e parapeitos de janelas;
11.Manter o acompanhamento da enfermagem no momento do fransporte;
12.Orientar o acompanhante para ficar atento as brincadeiras das criangas e a utilizag3o de brinquedos;
13.Nao deixar o paciente sozinho no banheiro ou durante o banho:
14. Intensificar a atencdo a pacientes que estio em uso de sedativo e hipadtico, h‘aﬂqnﬂzarﬂa diurético, anti-
hipertensivo, anti-parkinsonianos.

ENFERMEIRA/COREN: ] A5
- 3

| HoV1eza V12015,
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Nome do paciente: LUIZ CARLOS DA ROCHA B
Data da operagiio: 06/03/
Operador: DR. CARLOS HENRIQUE 1°
auxiliar: DR. FERNANDA MADRUGA MR

Diagnéstico pré-operatério:
DIREITA

Cirurgia: LMC + REDU
TUBO-A-TUBO EM PE

Descrigio operatoria:

]
2)
3
4)

5)
6)
7
8)

o
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RETARLA UE S40TF (0 EXTADD DK PERYAMBLON

HO% P xaig
GETULIO VARGAS

Secretaria Estadual de Saide

O DA OPE AQ

Pernambuco

ARBOSA Registro:712519
auxiliar: DR. LEVI GOMES 7°

FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA

CAO + APOSICAO DE FIXAD
RNA DIREITA

OR EXTERNO TIPO

Paci_er;te em dectibito dorsal sob raquianestesia
Antissepsia + assepsia

Aposigio de campos cirtirgicos estéreis-
Observado fratura em ossos da ;
d'? fratura com meio externo.
Limpeza copiosa com SF
Aposigdo de fixador externo
Curativo esteril

Boa perfusdo distal apés o procedimento

pema direita com ferimento comunicando foco

tubo-a-tubo em perna direita

Num. 58813435 - Pag. 19
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Secretaria Estadual de Saide

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: Luiz Carlos da Rocha Barbosa Registro: 712519
Data da operacio: 20/03/19

Operador: DR DIOGO CEZAR  1° auxiliar: DR ROBSON MR 3

2% auxiliar: DR. KENNET MR3

3° auxiliar: DR ANDRE MR1

i

)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA
DOS 0SSOS D
PERNA DIREITA (HASTE INTRAMEDULAR DE TiBIA DIREITA) 2

Descrigio operatéria:
1) Paciente em deciibito dorsal sob anestesia;
2) Assepsia e antissepsia;
3) Aposigio de campos operatérios estéreis:
4) Realizada incisfio mediana infra patelar, dissec¢fio por planos.
5). Visualizado o tendéio patelar e realizada incisio mediana em tendfio patelar a
 direita; :
“6) -Rﬁmmmﬂmm+msmm&uﬁammﬂmmmm+ 02
parafiisos debloqueio distal -+02 parafusos de bloqueio proximal + 1 parafuso @

YR’

/

7). Verificagio da redugfo/posicionamento do implante com fluoroscopia:
8) Limpeza com SF0.9%

9) Sutura do tendo patelar:

10) Realizada sutura de pele:

1) Curativo

12) Observada boa pe:ﬁrsﬁodlstal

TF R
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00712519

LUIZ CARLOS DA ROCHA BARBOSA

e93197 MASCULING | 22a 6m 15d CLINICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAL

Relatério de Alta Hospitalar
ORTOPEDIA/TRALMATD

___Diagnostico:
ERATURA EXPOSTA DE DSSOS DA PERNA DIREITA

—— Tratamento:
0E/03/2019: LMC + APDSICAD DE FIXADOR EXTERNO LINEAR EM TIBIA DIREITA
19/03/2019; RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE TIBIA DIREITA + OSTEQSSINTESE COM HASTE INTRAMEDULAR DE TIBIA
DIREITA

lt"""-"“\-.---f

—.0BS5:
- QRIENTO CARGA ASSISTIDA EM MID;
- PRESCREVO ANALGESIA; =
- ENTREGD ATESTADO {Bﬁ BIAS) SOLICITACAD DE MULETAS;
- PRESCREVO CIPROFLOXACING QDBHG. 121{.0? DIAS;
- EMCAMINHO AQ AMBULATORID DE TRAUMA APDOS 15 DIAS.

——Condigtes Clinicas (no momento da Alta)
PACIENTE COM BOM ESTADO GERAL, SEM QUETXAS.

DATA DA INTERNACAO DATA DA ALTA
06/032/2019 21/03/2019

Recife, 21 DE MARCO DE 2019

FERMAMNDA MADRUGA E SOUZA - CRM: N®.11738

PR, 1.
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