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2701784- C3/ 2020-00945/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 222 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00075700520208172001

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

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

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 12/07/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 08/08/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 2,531.25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

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

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

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

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

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

3“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2,531.25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apos 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, foi apurada a seguinte lesdo:

, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190597505 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA  Data do acidente:  12/07/2019 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE
SEGUROS
PARECER

Diagndstico: Fratura do processo coronoide do cotovelo direito.
Descricao do exame Ao exame, vitima com blogueio articular importante do cotovelo direito, apresenta limitacao severa dos movimentos
fisico: da flexdo (90 graus), extensdo (140 graus) do cotovelo direito

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento conservador com imobilizaco local, fisioterapia. Evoluiu sem intercorréncias. Alta ha cerca
de 20 dias.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do cotovelo direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 08/11/2019
Conduta mantida:

Observagbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos Em grau intenso - 75
catovelos 25% % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

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 indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatodria assine documento de quitagdo, onde se |é que:
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“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacéo 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 sabenca 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 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.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 2,531.25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco 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 Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 12/07/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de R$ 2,531.25
(dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

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

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais4.

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

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

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

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na 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 repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apods a
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$ 2,531.25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacado legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Codigo
de Defesa do Consumidor.

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

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversédo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo d a inversédo do 6nus da prova com base
no artigo 64, VI, da Lei n¢ 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do énus da prova decorrente da aplicagcéo do Codigo 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).
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacio,
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 ndao apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, Il, Ill 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.

CONCLUSAO

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

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

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

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

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes 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, 3 de margo de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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QUESITOS DA RE

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

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

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 ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso |l, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacgdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que Ihes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA, em curso perante a 222 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n? 00075700520208172001.

Rio de Janeiro, 3 de margo 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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0007570-05.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 222 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 10/02/2020

Valor da causa: R$ 10.968,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA (AUTOR) ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59287 (16/03/2020 10:01 |anexo 1
980

Outros (Documento)
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. @ UPA24h bl I
-

: ! LNIDADE DE PRONTE ATENDIMENTO Mﬂﬂﬂ Lucindq’
Wﬁ* et d e

CAMNGA Fredagdia Wanoe: da Sitea Alrasda

. 1/07/2018
Nome: dade: | Nazamento: Datn do Atendimenio /
317231-MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA 353 9 190971983 prontudrio: Q0317231
s Contmies No Btendimentn: 01372355
MASCULING - / g1-gBes12524

servigo:  GRTOPEDIA/TRAUMATOLOG]
Mic: Endereo: © coeer
: LA CRM: NSt
2 A RUA ALMIRANTE BARROSD , 85 - CAMPO [ Médioo: MARCELO CORRE

SEVERINA EDLEUZA BE SOUZ GRANDE - RECIFE; PE - CEP: 52040090

REGISTRO CLINICO

QPD/HDA:

RELATO DE ACIDENTE D EMOTO COM DGR EM COTOVELQ DIRIETO,, NEGA QUTAAS QUEIXAS.

EXAME FiS100:

Egggii SEM CREPITAGAQ ,SEM LIMITACAOD A ADM { FRONOSSUPTNAGAC LIVRE, FLEXDEXTENSAQ LIVRE}
ROA PEAFLSAD DESTAL, NEURDLOGICO PRESERVADC

DIAGHOSTICO:

CONTLSAD EM COTOWVELQ DIRETTO

RUA RIBEIRG PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980380 / FONE: 81-31844365 JCGC: 9767633000609
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- UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da sanha; 2019-07-12 19:35:10
Nome Paciente: MARCLERIO JOSE DE SOUZA LIMA
Cad. Paciente.; 317231
Data de Nascimento; 19/08/1983
Sexo: Masculing
Idade: a4
Senha: OROD43
Convenio: 2 - 8US - AMBULATORIO
Atendimento: 1322355 'HNNWAINIG
SAME.

Periodo; 2019-07-12 19:35:10 - 2019-07-12 19:39:50

Prioridade: i ot e P

Cor: | . EAMARELO

Alergia(s): - NEGA - OK

Ciuema Principal: PACIENTE TRAZIDO PELC CB, APOS COLISAQ MOTC-MOTQO, COM TRALIMA EM
COTOVELC DIREITC. NEGA TCE

Obsearvagao: HAS -
OM -

QCORRENCIA- 1371432
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO

Discrirmnador(es): - DOR MCDERADA
Especialidade: ORTOPEDIAITRAUMATOLDGIA
Sinais Vitais Lidos: - P.A. SISTOLICA: 120,00 MAMHG

- P.A.DISTOLICA: 90.00 MM/HG
- TEMPERATURAIC): 36.50 C°

Alergias Aluais do Paciente
Substhncia Observagio
-NEGA - OK

Acolhldo(a) por: KLEYTON ASSIS BARROS DE ARAUJO - COREMN: 466089 - FUNGAO: ENFERMEIRC(A]
Data Impressao: 2019-07-1% 10:41:55

Sistema de Acalvmento com Classificagac de Risco Fagina * de 1
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UPA2h S S

ﬂ ——— é UNEDADE DF PRONTD ATENORENTS

f CAXANGA boreiliyin ME%: B lva Almate

1dade: Maselmanto Data do Atendimentn; 1 2/07¢Z019
Norm: H
3172 31-MARCLEBIQ JOSE DE SQUYZA LIMA 15a Sra 14909/ 19E3 prontudro: 00317231
. Cortatns:
Sexa: -
. 31322355
MASCULING - / g1.086532524 N* Atendimento
End Senviga: GRTOPEDI»"'-;’TRAUMATOLOGIA
Mie: (o p %iH
: " 7
a EUZa DE SOUZA AL AL MIRANTE BARROSC , 85 - CAMPO Mégica: MARCELD CGRREIA CRM: KT 1954

SEVERINA EDLE GRAMNDE - RECIFE; PE - CER: 331040090

Conduta:

AX NAC VIUALIZO FRATURA QU LUXACAC
(IRIENTO RETORNC SE EPRSISTIR SINTOMAS

MARCELD CORREIA CAM: Y9 19647

SR U ORTOPEDIATRAUMATOLGGIA

RUA RISE[RO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - #F ¢ CEP SOSH05BD / FONE- 81-31843366 /CGC 9767633000609

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:01:19 Num. 59287980 - Pég 7
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FUNDACAD MANGEL DA G Ve ALMEIDA

”
LA CAXANGA UP' Ay

ExAME RADELE:CE_IE';
Comgo Paciente. 317231
wNare Paclente
MQARCLEED JOSE DE SOUZA LIMA e
Data Mascimema 191‘09&83_ SEs_ca_MEL.u_ no_
Aenamenta 1324813
Data Alendimentn 200712018
pedido 27TBO53 .
Dala go Padioo 20/07/2018 15:38.00
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico de Paciente Emissao: 22/08/2019 15:08
Aendimento: 322071 Emtrada: 22/08/2019 Hora (749 : Fecepoensta ADRIANA VIEIRA

Plang 3% ESTADD - URGENGLA Matricula.

Respansavel Identidade

tiedico Resp RENATA HIRSCHLE GALINDO CNE: 706709528482212
Faciente: 1623862 MARCLEBIO JOSE DE SQUZA LIMA Sexo: MASCULING Car PARDA
Nasaimenlio 106/1983 (35 Anos e i1 Meses) Estacia Civil. CASADD

Enderecno” RUA ALMIRANTE BARROSO CPF: 05126067454

Bairrg PADRE RCMA € EF: 54100-200 ldanhdade £454420 - 5D% - PE
Cidade: 2607901 JABQATAQ DOS GUARARAPES Telefone: [ 586532524

ai; MARCELO ARALID OE LIMA G.Instrugag:

Mae: SEVERINA EQLEUZA DE S50UZ4 Qeupagio SERVICOS GERAIS
MNacionatidade BERASIL Naturalidade. RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 25/07/2019 - 17:20 —-osmmermeeamserammmmemmnasrmmrmeemmemn=- eammeo e ssemmnmmeeeemmannren e s
CONSULTA NA URGENCIA (Dr. RENATA HIRBCHLE GaLikp0 TR 19748)

Queixa do paciente:
RELATA ACIDENTE DE MOTO EM 12/07/2019
TRAZ RX DA UPA DESSA DATA E DE 20/07/2019 QUE EVIDENCIA FRATURA PROCESSO CORONQIDE

Exame fisico:
ADM PRESERVADA, POREM COM DOR
EDEMA MODERADO DE COTOVELO DIREITO

Hipatese diagndstica:

prescrigdo/Conduta:

.01-_
0z. (GESSO AP
03- |RETORNO 15D
oa-

HorariafChecagem

Reavaliagdo:

Materiais Utilizados: [Enfermagem/imobilzagda) COMANDA:

Pigina 1 de 1

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:01:

0 eletrc - :01:19 A
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031610011962200000058304409 Num. 59287980 - Pag. 9
Numero do documento: 20031610011962200000058304409




HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 22/08/2019 15:08
Aendimento: 322071 Entrada: 22/08/2019 Hora 0744 Recepoicnista ADRIANA VIEIRA

b ang SUS ESTADO - URGENCIA Matricula

Responsavel: Identidade

Medico Resp: RENATA HIRSCHLE GabINDO CHNS 706700528492212
Paciente 1623802 MARCLEBI] JOSF DE SOUZA LIMA Sexqa MASCULING Cor PARDA
Nascimento  1909/°983 (35 Anos e 17 Meses) Estado Ciyil CASADO

Eadereco RiJA ALMIRANTE BARROSO CPF 051268067494

3airra PADRE ROMA T FP 54100-200 ldentidade 6454420 - 505 - PE
Cidade 7607901 JABOATAC DOS CUARARAPES Telefone. . DBE532524

Par MARCELO ARALIIC DE LIMA & Instrugda

Mae, SEVERINA EDLEUZA DE SOUZA Cocupacio: SERVICOS GERAIS
Nacionalidade BRASI Maluralidace: RECIFE

Em; 08/08/2019 - 08:35

CONSULTA NA URGENCIA {Dr REMATA HIRSCHLE GALINDC CRM -4748)

Queixa do paciente:
fratura coronoide conservadar em 12/07/2019

Exame fisico:

ratiro gesso
adm P-S COMPLETA; LIMITACAC DE EXTENSAQ OF 40%
rx hoje - fratura consolidaga

Hipdtese diagnéstica:

Prescrigao/Conduta:

HerariofChecagem

01- ‘FISIO20
02- LAUDDINSS o S e
03 - .

—_— - - p—— - ——— . -

04 - ) _ ] ' |

Reavaliacaoc:

Matariais Utilizades: (Enfermagemdmobidzacoo) COMANDA:

T TR Paginaide t

B
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Nome: MARCLEBIC JOSE DE SOUZA LIMA ... NE de Admiss30:319555

]
A

Biata Nascimenta: 19/09/1583 35 Anus e 10 Mazt;r_'g. SEAD: W PAINEL:
Unidade de Atendimento: 012 Ortopedia, Traumaroingz Data da Admissdo: 25/07/2019
Servigo: 200 - Pronto Aterdimenta Hora da Admissan:

HETORNO 0B/0B/2019 GUINTA-FEIRA O7H
FETIRAR GESSO E FAZER RX DE COTGVELD AQ CHEGAR

Dra,Rénata Hirschie
Ortappdia & Traumatotogla

Relatario Emitido Eletrémicamente - CRM-PE 19748

Data: 25/07/2019 as 17:23 TENT 17435
Or. (a)RENATA HIRSCHLE GALINDO

CEM
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-
Armindo Moura

4 VAL AT Ay

Nome: MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA _, ... . NS de Admiss50:319555

Data Nascimento: 13/09/1983 3% anay @ L0 hieues SERG M PAIMEL:

Unidade de Atendimento: 013 - Ortopedis/Traumatologia Data da Admissao: 25/07/2019
Larvigo: 00 Pronto Atendimenta Hora da Admissao:

ATESTADQ MEDICO

~iestc para os devides fins cue MARCLERIC JOSE DE SQUZA LIMA comparecen a esta
Lngzda de Urgénoa/Emergéncia

-0 10 8521

{ Y Em consulta meédica no dia de hoje de  horai{s) as  horais).

{ X ) Necessitando de 15 { QUINZE ) dia{s) de afastamento do seu trabalho ou escola.
i Y Como acompanhante.

¢ ) Outros.

Euautoniza a colncacds do CH0-10 _ MSE PAGRILIZAGT

NOTA Este Alestads & validn pacy fnaligade poeast e ait 77 da SL5PE pr.j'za-j'ﬁ pela ODecrefon B9.312de
130734 resulasio CAM 11G0/8 & Meaidy Proestng B34 20104 o sprd fvpedidd pard Justificstiva de ' g 15 dias de
Afastamentg do trahatng

W
A
e
9‘% A
Refalorio Emitido Eletrérucamente a_%‘@g?ﬂiﬁ?& -
Nata: 25/07/2019 as 17:24 ogéoﬁqf;'p«'i‘" - o
. Sr. {3)REMATA HIRSCHLE GALINDD
CRN
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Armindo Moura

OEPMTAL SERAL

Nome: MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA ¢, 349,

Data Nasclmento: 19/09/1983 35 Angs e 10 Meses SEXNO: M S 3
Unidade de Atendimento: 013 - Ortopedia/Traurnatologia Datz da Admiss3o: 08/08/2019
Servigo: 00 - Pronto Atendimento Hora da Admissado:

DECLARO PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE O (A} PACIENTE MARCLEBIO JOSE DE
SOUZA LIMA FO! VITIMA DE ACIDENTE EM 12/07/2019 (DE ACORDO CON DATA DE RX DA
UPA), APRESENTANDO FRATURA PROCESSO CORONOIDE. COMPARECEU A ESTA
UNIDADE, PELA PRIMEIRA VEZ, EM 25/07/2019 COM FRATURA AINDA NAO
CONSOLIDADA. REALIZADO IMOBILIZAGAO GESSADA E ORIENTADO RETORNO COM 15
DIAS.

HOJE, ADO EXAME, EVOLUI COM DOR IMPORTANTE E LlM!TA(}ﬁO FUNCIONAL COM
PRONOSSUPINACAO COMPLETA DE COTOVELQ DIREITO, POREM APEMAS 60% DE
FLEXO-EXTENSAOC.

CID = 5529

fRelatdrio Emitida Eletrbnicomente
Data: 08/08/2019 as 08:41 ‘

Dr. (n)ﬁENA?AT-IIRSCHLE GALINDG
LRM:

Pagina 1 de 1
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. bl St
. ‘ UMDADE DE PRONTD ATENDIMENTD Manatucindg
)%Wﬁw CAXANGA i Vi 40 Fhom i

Data 4o Alendimeri: 120772013

N (dade: Nacrmento:
32733 1-MARCLEBI( JOSE DE SOUZA LIMA 3%a 9m 15,09/ 1982 prontubter  D0ILT241
Geva! Conkatgs: . 0132235
MASCULING - ! g1-986532524 No Atendlmento: 22355
semiger QRTCUPEQTATRAUMATOLOGE
Mic: Enderego: AN
£RT! A QLA ALMIRANTE BARROSO | 85 - CAMPD Médioo: MARCELD CORRELA :
SEVERINA EOLELZA DE SOV GRANDE - RECIFE/ PE- CEF: 52040090
REGISTRO CLINICO
QFD/HDA:

AELATC DE ACIDENTE [ EMOTO COM DGR €M COTOVELD DIAIE TG ; NEGA CUTRAS QUELKAS.

EXAME FiSICO:

ES‘E#& SEM CREPITACAD ,SEM LIMITAGADD A ADM { PRONOSSUPINACAD LIVKE, FLEXOEXTENSAO LIVRE)
BOA PEAFLISAD DISTAL, NEURDLOGICG PRESERVADD

L
DEAGHOSTICO:

[CONTUSAD EM COTOWELD DIRETTD

RUA RIBEIRO PESSOA « CAXANGA - RECIFE - PE § CEP SLUBCSH0 ¢ FONE: A1-31844 366 f/OGC: 9767633000699
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“ LUPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha; 2019-07-12 19:35:10
Homa Paciente: MARCLEBIQ JOSE DE SOUZA LIMA
Cod. Pacienta: 31723
Cata de Nascimente: 19/03/1883
Sexo: Masculino
idade: 35
Senha: OROEJ
Convénio: - 8UIS - AMBULATORIO
Atendimento: 1322335 Mmﬂ“lm“
SAME:

Pariodo: 2019-07-12 49:35:10 - 2049-07-12 19:39:50

Prioridade: T e

Car: L_' T wabes T JAMARELO

Algrgia(s): - NEGA - OK

Duera Principal: PACIENTE TRAZIDO PELD 8. APOS COLISAQ MOTO-MOTO, COM TRAUMA EN
COTOVELD DIREITO. NEGA TCE

Dhservagao: HAS -
oM -

CCORRENCIA- 1271432
Fluxograma sintoma:  TRAUMA MODERADO

Discnrminador{es ). - DOR MODERADA
Especialidade: ORTOPEDWTRAUMATOLOGEA
Sinais Vitais Lidos: - P.A, SISTOLICA: 130.00 MMHG

- P.ADISTOLIGA: 95.00 MM/HG
- TEMPERATURA{C) 36.50 C°

Alerglas Atuais do Paciente
Substancia DOhservacgan
-HMEGA - OK

Acolhida(a) por: KLEYTON ASSIS BARROS DE ARAUJO - COREN: 466089 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A)
Data Impressdo: 2013-07-19 10:41:55

Sigtema de Acolhimento com Classificagio de Risco Pagira t de 1
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foor Tefuetif

ﬂ -m UNETABE DE FRONTO ATENDIMENTS Mcnamundg

% ¢ CAXANGA b dEnan dn Fisn At

H 12,0720

Noma: Idade: MasCImena : [lam do Atendirentg 437!
31725 1-MARCLESIO 3ISE DE SCLTA LIMA 3%a am 16/09/1563 prestudria: | 00317231

: o : Ne Atandimenta:  Q13Z2355
MaSCUUNG - { g1-986552524

" sarvicn;  ORTOPELIA/TRAUMATOLOGLA
il " ; Mg MARCELD CORRETA CRM. N® 1967
q AL, AEMIEANTE HARROSD | 85 - CaMPO [+ <} .

SEVERINA EDLESZA DE SGUZA Ruia ALMIRARTE BARROSO 65, CAMEQ

Conduta:

B% MAD VIUALLZO FRATURA OU LUXACAC
GRIENTO RETORNO SE EPRSISTIR SINTOMAS

MARCELD CORREIA CA™ NC 19847

OATOPECTATRAUMATOLLGTA

RUA RIBEIRG PESSOA, - CAXANGA - RECISE - PE f CEP SO%A0520 ¢ FONE: A1.31842366 fCGC: 5767633300605

~J=.% Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:01:19 Num. 59287980 - Pég. 17
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DA SILYA ALMEIDA

; "
UPA CAXANGA Uﬁd{h

| EXAME RADIOGICO 97 T,
Cha Paciente: 31720

Nome Paclariie’
MARCLEBIO JOSEDE OUZA LIMA

Data Nascimento: {9r0AI1583  Seue. Wasculing

D e
rio; 1324813
e ptende 2010772019

072018 165:38:00

FUNDACAC M ANOEL
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuirio Elatronico do Paciente Emissado: 22/08/2019 15:08
Alendwmentos 322071 Entrada: 22/08/2015 Hora. 0749 ' Recapoionsta: ADRIANA VIEIRA

FPlano. SUS ESTADO - URSENCIA Matrieula,

Raspornsavel: wertidade:

Médico Resp: RENATA HIRSCHLE GALINDO CHE: TOETOGRIL402212
Pacenie. 16523852 MARCLERIQ JOSE DE SDUZA LIMA Saxn: MASCLLING Cor: PARDA
Nascimenrter  19/%/1883 (35 Anos e 11 Meses) Estada Cheil CASADO

Endercco’ RUA ALMIRANTE BARROSO C.FF 05125067494

Baro: PADRE ROMA C.E P 54100-20C ldantidade 5474429 - 8S0S - PE
Cidade: 2607201 JABOATAD DOS GUARARAPES Telefans: fO8R537524

Pai MARCELC ARALJO DE LIMA G Insirtgho

Mae SEVERINA EOLEWZA DE 50UZA Deupagan: SERVICOS GERAIS
Nacionalidade: BRASH Waturahidade: RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 25/07/2049 = 17:20 ——eemmomr e rem e e

CONSLULTA NA URGENCLA (Dr. RENATA HIRSCHLE GALINDD CRM 19748}

Quelxa do paciente:
RELATA ACIDENTEDE MOTO.EM 12/07/2019
TRAZ R.'K DAI.IPA DESSA- DA'T‘K E DE 21){01;-2019 LUE EL’IDEHCIA FRA'I'.LIM PROLCESSC CORDNOIDE

Exame fisico:
ADM PRESERVADA, PORﬁM COVEDOR
EDEMA MOBERADO DE COTOVELD DIREME

Hipotese diagrdstica:

PresericdnfConduta:

Horario/Checagerm
a |
'02- GESSO AP '
03 |RETORNO 150’ '

Reavaliagio:

pMateriais Utilizadas: (Enfermagem/dmatilzacdo) COMANDA:

R ' Pagina 1de 1
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 22/08/201% 15:08
Atendimento: 322071 Entrada; 22/062C19 Hgra 07:49 Recepcianssta: ADRIANA VIEIRA

Planq: SUS ESTADC - URGENCHA 1iatricu'a.

Responsavel Identidade:

Mécico Resy RENATA HIRSCHLE GALINOD CNS. TOB 09528492212
Paciente: 1623892 MARCLEBIO JOSE OFE 30UZA L 1MA Sexo MASCULINO Cor PARDA
Nascimento:  19/09/19B3 (35 Anas ¢ 11 Meses) Estado Givie  CASADO

Endereco. RUA ALMIRANTE BARROSO CPF. 05126057494

Baitro. PADRE ROMA C E P 54100-200 Identdade . 6454420 - 05 - PE
Ciclade: . 2607901 JARDATAC DDS GUARARAPES Telelene. [ 985532524

Par MARCEL {F ARALLI] DE LIMA G instrucdo:

hiae: SEVERINA EDLEUZA CE SCLIZA Ceupacao. SERVICOS GERAIS
Nacionaldade: BRASIL Matwralidade: RECIFE

ORTOPEDIA f TRAUMATOLOGIA

Em: QOBIOBIZ019 - D8:35 vrvrvrerrerranrre sarimmesms vmasam s e 2 rraes = e 4 0 it ¥ e v v ey = 7

CONSULTA NA URGENCIA (Dr REMATA HIRSCHIE GALINDD CRM 18743)

GQueixa do pacientg;
fratura caronolide conservador em 12/07/2019

Exame fisico:

retird gesso

adm-P-5 COMPLETA; UMITACAO DE EXTENSAD DE 40%
rx hoje - fratura consolidada

Hipatese diagnéstica:

PrescrigiofConduta:
Heranip/Chegagem

01- FISIO28
0Z- LAUDO.INSS

Reavaliacio:

Materiais Utilizados: [Enfermogem/imabitzagfo; COMANDA:

MpE s, L. Pagina 1 de 1
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@
Armindoe Moura

e Ny, ol R4 |

flgme: MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA ., w0y, NE de Admiss301319555

fiata Mascimenta: 19/09/1983 35 ANGS 2 1D Meses SERD: W PAINEL: - S
Unidade de Atendimento: 013 - Ortopedia/Traumatsiogia Data da Admissia: 25/07/2019
Serviga: D02 - Pronto Atzadimenis Hora da Admissao:

RETORNQ 08/08/2019 QUINTA-FEIRA O7H

FETIHAR GESSQ E FAZER RX DE COTCVELD AD CHEGAR
Dra,:‘ nata Hischle
Ortoppdia & Trumatoiogia

Relatcrio Emitida Eletrdnicamente -/ [CRM-PE 19743
Datg: 25/07/2019 as 17:23 LTE Ifﬂs ) o
Dr. {a)REMNATA HIRSCHLE GALINDO
Al
Pagina 1 de 1
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Arimindo Moura

M ITTAL GFA A,

Nome: MARCLEBIQ JOSE DE SOUZALIMA 1. pazey WY de Admissic:315555
(rata Nascimento: 13/09/1583 35 ANOs £ 10 féesas SEXD M PAIMEL:
{Inidadea de Atendimento: 013 - Ortopedia/Traumiatologia Data da Admissdo: 25}'0?/2019
Sarvigp: GO0 Pronto Arendimenta Mora da Admissdo:
27 ATESTADC MEDICC

Alesto para ce devidos fins gue MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA compareceu 3 esta
Lidada de Urgéncia/Emergéncia

ZiD 19 852 1

{ } Em consulta meédica no dia de hoje de  hora{s}as hora(s).

{ X } MNecessitando de 15 ( QUINZE ) dizis) de afastamente do seu trabalho ou escola.
{ ) Come acompanhante,

¢ ) Outros.

EL auterizo a co'ocacés de CUG-10 _ MBD IMOEILIZATD

NCTFA Este Afestado é valido paea Enalidads pravists no ar. 27 da GLPS sravdds pelo Cecreto n. 89317 de
230184 resulagdo CFM 179084 o Medida Provisora 6442019 & send :-x,.,ea‘ma para juslificativa de 1 a 15 diag de
stastamenio do rrabatha.

T‘&B

e
oL
. i - qﬁ{‘ C;‘ )
Aefardrin Emitido Efetrénicamente »® 1,‘5 Pl
04’ ¥
Data: 25/07/2019 as 17:24 ¢°“°93" & o o
", Gr (ajRENATA HIRSCHLE GALINDD
_ TRk
Pagina 1 de ¢
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:01:19 Num. 59287980 - Pég. 22

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031610011962200000058304409
Numero do documento: 20031610011962200000058304409




|
- ’
Arrmindo Moura

G R TAL Ol A

Nome: MARCLEBIO JOSE DE SOUZA UMA 1055030 N2 de Admissio:320721

Data Naselmento: 19/09/1983 35 Aot & 10 Mases SEXT: M PAINEL: TR TRORT T s
Unldade de Atendimento: 013 - Ortoped:a/Traumatotogia Data da Admiss3o: 08/08/2018
Servigo: 000 - Pronto Atendimento Hara da Admiss3o:

DECLARC PARA 0S5 DEVIDOS FINS QUE O (A} PACIENTE MARCLEBIO JOSE DE
SOUZA LIMA FOI VITIMA DE ACIDENTE EM 12/07/2019 (DE ACORDG COM DATA DE RX DA
UPA}, APRESENTANDO FRATURA PROCESSO CORONDIDE. COMPARECEU A ESTA
UNIDADE, PELA PRIMEIRA VEZ, EM 25/07/2019 COM FRATURA AINDA NAO
CONSOLIDADA, REALIZADO IMOBILIZAGAOQ GESSADA E ORIENTADO RETCORNO COM 15
DIAS.

HOJE, AD EXAME, EVOLUI COM DOR IMPORTANTE E LlM‘lTAC,‘ﬁO FUNCIONAL COM
PRONOSSUPINAGACQ COMPLETA CE COTOVELO DIREITO, POREM APENAS 60% DE
FLEXQ-EXTENSAQ,

CID = 5520

Relatério Emitido EletrSnicamente 4
Data: 08/08/2019 as 08:41

" T Dr. [a}RENATA HIRSCHLE GALINDO
CAM:

Pagina 1de 1
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DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190597505

PARECER
Diagndstico:
Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacgbes:

Vitima: MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Jlaboatdo dos Guararapes
Data do acidente: 12/07/2019

Fratura do processo coronoide do cotovelo direito.

Ap exame, vitima com blagueio articular importante do cotovelo direito, apresenta limitagdo severa dos movimentos

da flexdo {90 graus), extensdo (140 graus) do cotovelo direito

Submetido a tratamento conservador com imobilizagdo local, fisioterapia. Evoluiu sem intercorréncias. Alta ha cerca

de 20 dias.

Limitagdo funcional do cotovelo direito

Com sequela

08/11/2019

{

Natureza: I[nvalidez Permanente

BRASILSEG COMPANHIA DE
SEGUROS

Seguradora:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Segarador

LIDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos s Em grau intenso - 75
cotovelos 25% % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS { ag.-adere Lidar 22

Tenianid &

IDENTIFICACAQ DO SINISTRO

ASL-0342935,19

Vitima: MARCLEBID JOSE DE SCUZA LTMA Data do addente: 12/07,201%
. . o . MARCLEBIO OSE DE
CPF: 051 260.624-94 CPF de: Praprio Titular do CPF: SOUZA LIMA

Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADDS

Sinistro

Bolakien de ocorraacia

Compravacéo de registro de acdente dedlarado
Declaracdo de inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de idenbficacdo

DUt

Qutros

RAFAEL ROBERTO MANGABEIRA DOS SANTQS ; D46.710.344-5D
Comprovante de residencia

Declaragada Circular SUSEP 445,12

Documentas de identificacac

Procuragao

MARCLEEIO JOSE DE SOUZA LIMA ; 051.260.674-94

Autarizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

O prazo para o pagamento da indenizagdo € de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgiies sobre o Segure DPVAT e consuita do andamento de processas de indenizacio, acesse
www,dpvatsequro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regices Metropolitanas} ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestbes, antre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 5189,

A indenizagio por invalidez permanente & de até R% 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo comn a tabela de seguro prevista na lei §194/74,

A responsabilidade peta guarda dos documentos originais ¢ do interessado/ vitima.

Portador da documentagio apresentada Responsavel pelo cadastramento na sequradora
Data da apresentacadn: 03/19/2019 Data do cadastramento; {13/ 510;2019
Home: RAFAEL ROBERTO MAMNGABEIRA DKQS SANTOS Nome: RATANNE SILVA BARREQSA
CPF: 046.710.344-50 CPF: 102.86%.074-61
&,m " é;x. “t
=
RAFAEL ROBERTQ MANGABEIRA [O3 SANTOS RALAMNE 51LVA BARBOSA
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3190597505 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA Data do acidente: 12/07/2019 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da anidlise: 28/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE COTOVELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (PAG.6)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: @(PAG.1)
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1o da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 2 Complemento por
cotovelos 25% reandlise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00
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PROCURACAO PARTICULAR

ot Co -
Qutorgante: _ﬂ }GV‘.&'; Crie - ‘F n:' e/ :)Cﬂ'-u(\, /{.s» fT‘C

Id: f FU3C3 MEX & CCPF: (51 REC-€7L -TY

o p

. - I g
End: {Adas. 4 it Pkl ¥ - A 'O/J-Lfﬂ." 4.0,

b el s ULl [FC

~

Outorgado: RAFAEL ROBERTO MANGABELRA DOS SANTOS

ld: 6.6536.040 SSP/PE CPF: 046.710.341-30

End: RCA JOAO CURSING, 772 MAURICIO DE NASSAU, CARUARU/PL.

Nomeiv meu bastante procurador o outorgado acima citado com poderes especificos para
resolver todas as questdes administrativas referente, poderes especificos para representar.
assinar, requerer e receber documentos (médicos, prontudrios. fichas hospitalares.
declaracdes. etc... ). mantidos soh posse o guarda. prrante quaisquer Hospitais, Unidades
de Pronto Atendimento. Carpo de Bumbeiro. SAMU e Delegacias de todo o territdrio

nacional. em especial para requerer o seguroe NPVAT.
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PROCURACAO PARTICULAR

ot Co -
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. - I g
End: {Adas. 4 it Pkl ¥ - A 'O/J-Lfﬂ." 4.0,

b el s ULl [FC

~

Outorgado: RAFAEL ROBERTO MANGABELRA DOS SANTOS

ld: 6.6536.040 SSP/PE CPF: 046.710.341-30

End: RCA JOAO CURSING, 772 MAURICIO DE NASSAU, CARUARU/PL.

Nomeiv meu bastante procurador o outorgado acima citado com poderes especificos para
resolver todas as questdes administrativas referente, poderes especificos para representar.
assinar, requerer e receber documentos (médicos, prontudrios. fichas hospitalares.
declaracdes. etc... ). mantidos soh posse o guarda. prrante quaisquer Hospitais, Unidades
de Pronto Atendimento. Carpo de Bumbeiro. SAMU e Delegacias de todo o territdrio

nacional. em especial para requerer o seguroe NPVAT.
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,
RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO

ASL-0368249/19

Vitima: MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA Data do acidente: 12/07/2019
. . MARCLEBIO JOSE DE
CPF: 051.260.674-94 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOUZA LIMA

Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

RAFAEL ROBERTO MANGABEIRA DOS SANTOS : 046.710.344-50

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

MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA : 051.260.674-94

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

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

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

Portador da documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/10/2019 Data do cadastramenta: 22/10/2019
Nome: RAFAEL ROBERTO MANGABEIRA DOS SANTOS Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 046.710.344-50 CPF: 102.869.074-61
RAFAEL RCBERTO MANGABEIRA DOS SANTOS RAIANNE SILVA BARBOSA
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,
RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO

ASL-0342936/19

Vitima: MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA Data do acidente: 12/07/2019
. . MARCLEBIO JOSE DE
CPF: 051.260.674-94 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOUZA LIMA

Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

RAFAEL ROBERTO MANGABEIRA DOS SANTOS : 046.710.344-50

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

MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA : 051.260.674-94

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

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

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

Portador da documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 03/10/2019 Data do cadastramenta: 03/10/2019
Nome: RAFAEL ROBERTO MANGABEIRA DOS SANTOS Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 046.710.344-50 CPF: 102.869.074-61
RAFAEL RCBERTO MANGABEIRA DOS SANTOS RAIANNE SILVA BARBOSA
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C Segquradora Lider dos
Consarcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificagao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Namero do Sinistro: 3190597505

Nome do(a) Examinado{a): MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA

Endereco do{a) Examinado(a):

TV 1 15 DE NOVEMBRO , 85 - Jaboaido dos Guararapes - PE - CEP 54100-212
Identificagdo - Orgac Emissor / UF / Nimero: [ sds /PE | 6454429

Data e local do acidente: [ 12/07/2019 ] Jaboatdo dos Guararapes, PE

Data e local do exame: [ 08/11/2019 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliacdao Medica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura do processo coronoide do cotovelo direito.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame, vitima com bloqueio articular importante do cotovelo direifo, apresenta limitagdo severa dos movimentos
da flex3o (90 graus), extensae (140 graus) do cotovelo direito

lll. Nexo de causalidade: as lesfes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagédo apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢bes e a data da alta.

Submastido a tratamento conservador com imabilizacdo local, fisicterapia. Evoluiu sem intercorréncias. Alta hd cerca
de 20 dias.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualguer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nac

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagao funcional do cotoveio direito

feyay 1}

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
Vil “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b™.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o guantifiqgue correlacionando
a melhor graduacao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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C Segquradora Lider dos
Consarcios do Seguro DPVAT

a} Havendo alguma das condig¢fes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

{ ) "Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente” (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem lesbes diretamente decorrentes de
repetida em dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizacao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Cotovelo direito

% dodano: () 10% residual () 25% leve % do danc: () 10% residual () 25% leve
{ ) 50% meédio ( X ) 75% intensa { ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa( ) 100%
completo completo

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa{ ) 100% ( )50% médio( ) 75%intensa( ) 100%
completo completo

VIll. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2019

Ne do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190597505 Vitima: MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA
Data do Acidente: 12/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCLEBIO JOSE DE SCUZA LIMA

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

Pag. 00473/00474

Caso sejam necessarios documentos efou 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 ¢ 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 informacdes.

00100237

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15002085
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00080757

- INVALIDEZ

Pag. 01513/01514 - carta_02

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

Rio de Janeiro, 30 de Qutubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190597505 Vitima: MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA

Data do Acidente: 12/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA

Apds a anadlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n? 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada
apds a emissdo do laudo da avaliacdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 informaces.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190597505 Vitima: MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA

Data do Acidente: 12/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor({a), MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

§ nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

<<

z

g‘ Para nova tentativa de depdsito, sera necessdrio o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
%‘ com os dados bancarios atualizados e devidarmente assinado.

(5]

g

é O formuldrio estd disponfvel no nosso site e deverd ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGURQS, ponto de
'g atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

o

§

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
{cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

00020214

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2019

N@ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190597505 Vitima: MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA

Data do Acidente: 12/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor({a), MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA

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

N

wl

a

?;' Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

3 Total creditado: R$ 2.531,25
|

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

@ 25%

) Graduagao: Em grau intenso 75%

% % Invalidez Permanente DPVAT: {75% de 25%) 18,75%

s Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

g

Recebedor: MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001294

Conta: 0000052769-0

Tipo: CONTA POUPANCA

00020983

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DQ ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 020° CIRCUNSCRICAO - JABOATAC DOS GUARARAPES -
DP20*CIRC DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E01100026072

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/08/2019 3s 10:49

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) gue aconteceu no dia
12/7/2019 no periodo da Nolte

Fato ocornide no endere¢o: BAIRRO DE ENGENHO VELHO (BAIRRO), 01 - Bairro: ENGENHO
VELHO - JABOATAQO DOS GUARARAPES/PERNAMBLICO/BRASIL - Ponto de Referéncia: CURVA
DO CARANGUELIO

Locai do Fate: VA PUBLICA

Pessoa(s) envolvidals) na ocorréncia;

TERCEIRD [ AUTOR ' AGENTE
MARCLEBIO JOSE DE SAUZA LIMA ¢ WiTIMA

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:
VEICULO: {Usada na geragdo da acorrénaal , que estava em posse dofa) Srfa); TERCEIRO

VEICULO: {Usada ha geragdo da ccorrindia) . que estava em posse dofa) Sr{a) MARCLEBRIO JOSE DE
SOUZA LIMA

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

MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA (presente ao plantic) - Sexc: MasculinoMss SEVERINA EDLEUZA
DE SOUZA Pal MARCELO ARAUJD DE LIMA Dala de Nascmentc: 18/0/1983 Naturalidade RECIFE /! PERNAMBUCO /
BRASIL Uocumentos §454429/SDSIPE (RG) Estada Civi SOLTEIRQ(A} Fscolandade 2'. GRAU COMPLETO Teietones
Celdares

- 986532524

Endereco Residencial. RUA ALMIRANTE BARROSO, 30 - CEP: 55000-000 - Bairro: SOCORRD - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

TERCEIRO (nda presente ao plantio) - Scxo MasculineNaturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO |
BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s} envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade dojal Sria) MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA. que estava em passe do(a)
Sr{al MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA

CateganaMaca‘Modele: MOTOCICLETA'YAMAHAFAZER 150 uBS Objeto apraendida. Ndo

Cor AZUL - Quantdade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa; KBUT230 (PERNAMBUCTONAD INFORMADD! Ghass: 9CEKET 22090074135
Ana Fabncagio/Modeln 20092009

lof2 BRI0IG, 1030 ANV
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Baoletim de Cearrényiy

MOTG 2 (VEICULOY) de progriedade doial Sria) TERCEIRD, que estava erm pesse do(a) Sr{a) TERCEIRO
CategonaMarzaModelo MOTOCICLETA'DESCONHECIDO'HAQ INFORMADO Og:eto apreandide Nae
Quanidads (UNIDADE NAD INFORMADA}

Complemento / Observacao

Fite. " CoUsersSDS infopolxm | BOEPreview bitm

ALEGA A VITIMA QUE ESTAVA PILOTUNAQOD A MOTO
CURVA DO CARANGUEIJO EM ENGENHO VELHO UM
TEMPO DA VITIMA FREIAR E ATINGINDO-A. A VIT!
BOMBEIROS E LEVADO A UPA DA CAXANGA COM

CICLETA SENTIDO JABOATAO CENTRO QUANDG NA
A MOTOCICLETA ATRAVESSOQU A VIA NAQ DANDO
MA CAIU AU CHAO E FO1 SO0CORRIDO PELOS

FRATURA NO COTOVELD DIREITO,

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

Mol g 3oy st oforge
\/ P :?/ s o

MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA - i

(VITIMA)

B.0. registrado por: ANTONIO ALBER‘r'o\Bgn/G - Matrictla: 221047-9

'%.7:‘0'“7:."& CFV!' Ja c"-j;rr‘aunu‘_h-__

Rpae P S AOY

Y

i TR S :M\M?‘;-;;’

e R
o

gt T2

)
“

P

-|7-hc" l'-.?{"ll.—llv - T
'\H:-r-r-_r“"u' :

SR 29, 10:39 AM

- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:01:19
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031610011962200000058304409
Numero do documento: 20031610011962200000058304409

Num. 59287980 - Pag. 47



[V VTN [ W WV E < R Y- | I L 300 3L HIOPu AdlLE DL P e L

GOVERNO DQ ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 020° CIRCUNSCRICAO - JABOATAC DOS GUARARAPES -
DP20*CIRC DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E01100026072

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/08/2019 3s 10:49

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) gue aconteceu no dia
12/7/2019 no periodo da Nolte

Fato ocornide no endere¢o: BAIRRO DE ENGENHO VELHO (BAIRRO), 01 - Bairro: ENGENHO
VELHO - JABOATAQO DOS GUARARAPES/PERNAMBLICO/BRASIL - Ponto de Referéncia: CURVA
DO CARANGUELIO

Locai do Fate: VA PUBLICA

Pessoa(s) envolvidals) na ocorréncia;

TERCEIRD [ AUTOR ' AGENTE
MARCLEBIO JOSE DE SAUZA LIMA ¢ WiTIMA

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:
VEICULO: {Usada na geragdo da acorrénaal , que estava em posse dofa) Srfa); TERCEIRO

VEICULO: {Usada ha geragdo da ccorrindia) . que estava em posse dofa) Sr{a) MARCLEBRIO JOSE DE
SOUZA LIMA

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

MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA (presente ao plantic) - Sexc: MasculinoMss SEVERINA EDLEUZA
DE SOUZA Pal MARCELO ARAUJD DE LIMA Dala de Nascmentc: 18/0/1983 Naturalidade RECIFE /! PERNAMBUCO /
BRASIL Uocumentos §454429/SDSIPE (RG) Estada Civi SOLTEIRQ(A} Fscolandade 2'. GRAU COMPLETO Teietones
Celdares

- 986532524

Endereco Residencial. RUA ALMIRANTE BARROSO, 30 - CEP: 55000-000 - Bairro: SOCORRD - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

TERCEIRO (nda presente ao plantio) - Scxo MasculineNaturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO |
BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s} envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade dojal Sria) MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA. que estava em passe do(a)
Sr{al MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA

CateganaMaca‘Modele: MOTOCICLETA'YAMAHAFAZER 150 uBS Objeto apraendida. Ndo

Cor AZUL - Quantdade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa; KBUT230 (PERNAMBUCTONAD INFORMADD! Ghass: 9CEKET 22090074135
Ana Fabncagio/Modeln 20092009
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Baoletim de Cearrényiy

MOTG 2 (VEICULOY) de progriedade doial Sria) TERCEIRD, que estava erm pesse do(a) Sr{a) TERCEIRO
CategonaMarzaModelo MOTOCICLETA'DESCONHECIDO'HAQ INFORMADO Og:eto apreandide Nae
Quanidads (UNIDADE NAD INFORMADA}

Complemento / Observacao

Fite. " CoUsersSDS infopolxm | BOEPreview bitm

ALEGA A VITIMA QUE ESTAVA PILOTUNAQOD A MOTO
CURVA DO CARANGUEIJO EM ENGENHO VELHO UM
TEMPO DA VITIMA FREIAR E ATINGINDO-A. A VIT!
BOMBEIROS E LEVADO A UPA DA CAXANGA COM

CICLETA SENTIDO JABOATAO CENTRO QUANDG NA
A MOTOCICLETA ATRAVESSOQU A VIA NAQ DANDO
MA CAIU AU CHAO E FO1 SO0CORRIDO PELOS

FRATURA NO COTOVELD DIREITO,

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

Mol g 3oy st oforge
\/ P :?/ s o

MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA - i

(VITIMA)

B.0. registrado por: ANTONIO ALBER‘r'o\Bgn/G - Matrictla: 221047-9
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
PR CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n® 2019APHO00804 Div. Op.

Com fulero ne art. 3 XXXIV, lewra "b" da Constiteicdo Federal Brasileira. venho par meio
de solicitacdo fenta pelofa) Sr(*y MARCLEBIO JOSE DE SOUZA LIMA., 35 anos,
BRASILEIRC (a). SOLTEIROa). RG n® 6354429 SDS PE, inscritada) na Receita Federal
sob o CPF n® 031 260.674-94 residente it RUA ALMIRANTE BARROSO |, n™ 30, . PADRE
ROMA, JABOATAOQ -PE. centificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar atendeu a uima ocorréncia no dia 12/07/2019, por vaolra das £5:15 hs, no
endereco: A, GOVERNADOR MANOEL RABELO, S/N, ENGENHO VELHO
JABOATAO DOS GUARARAPES-PE, referente a um{a) COLISAQ, envolvendo
MOTOCICLETA YAMAHA AZUL KGUT230-PE , MOTOCICLETA HONDA PRETA
PIGI209-PE, no(a) qual fora vitimadoia) ofay 5r(*y MARCILEBIO JOSE DE 50UZA
LIMA, mscrito sob o CPF n® 051.260.674-94 ¢ Registro Geral ® 6454429, atendido{a} pela
Unidade Tética de Resgate do Grupamenta de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar,
comandada pelo(ay SGT 707324-0 CARNEIRO. For ransportado(a) para ¢ UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO CAXANGA. Registrado(a) com o prontudrio n® XX. Ficou aos
culdados do médico MARCELOQ CORREILA, regisiro 19647, Os registros desta Ceradia

foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operages / GBAPH.

Posicio em 2682014
A antesticidade desta certiddo deve 1er confirmada atruves do porial du Corpe de Bombeiras, ao site

hop:wwae chm pe.gov.bri | consuttar protocola u* 10 5A PRI

Av. Fodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CHE S(MIS0-1 80
Fone, (811 3182-9126  CNPL: 00.358.77.3/0001-44
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCTA: 13/12/2019
NUMERO DG DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCLEBTIC JOSE DE SQUZA LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 01294
CONTA: 0000000527690

Nr. da Autenticagdo 672ADSD728B6CAS84
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