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2702029- C3/ 2020-00964/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE SAO JOSE DO BELMONTE/PE

Processo: 00000290820208173330

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 EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 11/04/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 22/07/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1,687.50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete 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

.:fr. 2 . E-:':!.'E
Fies

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:32:55 Num. 59145895 - Pég. 1
]
L

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031211325515200000058165281
4 Numero do documento: 20031211325515200000058165281




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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

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

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

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

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

2 ~ . . - . . . P 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 indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1,687.50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

. P Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NtGmero: 3190553200 Cidade: Sdo José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EGITON FLAVIO FRAZAQ ROCHA Data do acidente: 11/04/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA .
Descrigio do exame AO EXAME FISICO APRESENTA LIMITAGAO DE ELEVACAO DO OMBRO DIREITO DISCRETA, LIMITAGAO DE
fisico: ROTAGAO DO OMBRO DIREITO.
Resultados terapéuticos: FRATURA CONSOLIDADA , LIMITACAQ DE ELEVAGAO DO OMBRO DIREITO.
Sequelas permanentes; LIMITACAQ FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/10/2019
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 pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R 1.687,50
ombros
Total 12,5% R$ 1.687,50
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BANCO DO BRASTL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FOEMA DE PAGAMENTC: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADOREA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/h
BERNCO: 0O0L AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATE DA TRANSFERENCIA: 31/10/2019

NUMERCO DO DOCUMENTO :

VALOER TOTAL: 1.687,50

k% * %+ *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EGITON FLAVIC FRAZAC ROCHA
BANCO: 104

AGENCIA: 00914

CONTA: 0000000678407

Nr. da Autenticagiioc 146D9ABD3IZEFBFTE

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 indenizagéo.

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:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de 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 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 quica deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1,687.50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora nao fornece todos os detalhes
acerca da lesdo sofridas pela mesma, informagGes estas extremamente necessdrias para o deslindem da
demanda.

Ndo restam duvidas que a apuragdo do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada
pelo IML ou por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacitagdo para
realizacdo de tais pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENGA ANULADA —
RECURSO PROVIDO.

Se a petigdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassagdo da sentenga para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial € o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“ACAO DE COBRANGA — DIFERENGA ENTRE A INDINIZAGAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Sumula n2 474 do C. Superior de Justiga, “A indenizagdo do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuragdo do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizagdo , imprescindivel a realizagdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenga que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenga anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizagdo da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragdo por V. Exa., uma vez
que a parte ré ndo esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avalia¢do, sendo
certo que a utilizagdo da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada
improcedente, com base nas fundamentac¢des expostas.

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 relacgdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

4, .
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.

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 - 12/03/2020 11:32:55 Num. 59145895 - Pég. 5
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031211325515200000058165281
Numero do documento: 20031211325515200000058165281




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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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 limitacdo 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 condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida 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 esclarecga:

° 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

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

esdeam Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:32:55 Num. 59145895 - Pag. 6
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031211325515200000058165281
Numero do documento: 20031211325515200000058165281




Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o 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,

SAO JOSE DO BELMONTE, 4 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 temporaria;

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

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

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou 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. 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 gradac¢do?

¢ 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 anatdmica 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 ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que 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 EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA, em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de SAO JOSE
DO BELMONTE, nos autos do Processo n? 00000290820208173330.

Rio de Janeiro, 4 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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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000029-08.2020.8.17.3330

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

12/03/2020

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de S&o José do Belmonte

Ultima distribuico : 24/01/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA (AUTOR)

ARIANNY INACIO DE OLIVEIRA MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
|Nimero: 3190553200 Cidade: S3o José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EGITON FLAVIO FRAZAD ROCHA Data do acidente: 11/04/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA .
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA LIMITA(;AO DE ELEVACf\O DO OMBRO DIREITO DISCRETA, LIMITA(;:\O DE
fisico: ROTAC;KO DO OMBRO DIREITO.
Resultados terapéuticos: FRATURA CONSOLIDADA , LIMITA(;KO DE ELEVA(;f\O DO OMBRO DIREITO.
Sequelas permanentes: LIMITACAC FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/10/2019
Conduta mantida:
Observacbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190553200 Cidade: S30 losé do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EGITON FLAVIO FRAZADO ROCHA Data do acidente: 11/04/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (SUTURA) E ALTA MEDICA. P3,4

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: &@P5
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACJKO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA. DE LIMITACIN\O FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS 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
ombros 25% reandlise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00
r-i'q... Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:32:55 Num. 59145898 - Pég. 9
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190553200 Cidade: S30 losé do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EGITON FLAVIO FRAZADO ROCHA Data do acidente: 11/04/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (SUTURA) E ALTA MEDICA. P3,4

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: &@P5
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACJKO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA. DE LIMITACIN\O FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS 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
ombros 25% reandlise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00
r-i'q... Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:32:55 Num. 59145898 - Pég. 10
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190553200 Cidade: S3o José do Belmonte Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: EGITON FLAVIO FRAZAD ROCHA Data do acidente: 11/04/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terap&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (SUTURA) E ALTA MEDICA. P3,4

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: &@P5
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACJKO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACKO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACI\O FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS 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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 192 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
r-i'q... Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:32:55 Num. 59145898 - Pég. 11
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190553200 Cidade: S3o José do Belmonte Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: EGITON FLAVIO FRAZAD ROCHA Data do acidente: 11/04/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terap&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (SUTURA) E ALTA MEDICA. P3,4

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: &@P5
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACJKO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACKO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACI\O FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS 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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 192 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
r-i'q... Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:32:55 Num. 59145898 - Pég. 12
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Procuracao

Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outorgante abixo qualificado confere
ap outargado também qualificado, os poderes abaixo transcritos:

1. 0utorgante o Topl Fhale O s emg Hucsds ,

portador(a) do documento de identidade n® Q.4 vy Lo
expedido por N i em TS O tde £
inscrito no CPFsobon® 4/ 4 Y47 £ J"r’ £/ . residente na

5T Ofero P Aallu.d n 520
complemento A Cbairra XSGR A SRS L
cidade ¢ To. !& ST A0 4T L P e 7= , estado A=

data do acidents’ 77 1 Y 1209 DPVAT cobertura 7 A L9l DA &

2. Outorgante 6’ 0/ CAanlog /‘?{f/ O L, ST ,
portador(a) do documento de identidade n® & Y5

expedido por $of8 - em _GY L o? traolR
inscrito no CPF sob o m° ;ﬁé Jr RT3y - 2G . residents na
ﬁ// /L/.fu ‘./'f‘, ylls _,i’)/" Co g =g n° I:—’{)?
complemento (ZAA 57 bairro Syt Crles Toli o
cidade © o7 SC/0A TG LAAT ST estado £ 7 .

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judicials que se fizeram
necessarios na movimentagio e conclusio dos processos navos e complementares do
Segura Cbrigatdrio - DPVAT e especialmente para preenchimenta e assinatura do
FORMULARIQ DE AUTQRIZAGAD DE PAGAMENTO.

-

e ‘ _,')- ) A
.g;ﬂ Nesim po Bl pren e 2 P de 72 de b 740

Outorgante: ﬁ,-u /;M JVZ‘\ “ C} Agy /,‘c,r/,?.,&f'
L f- —

CAFINPIN UC 2" OFICIG DE SAD 1088 0O BTIMONTE
TItNlar: EOIVIRNENG G HES DE MAFING FESEI A
Telefona: {87F YRO4L-20E

Recunhaga  por  actentividade 2 farma  de ESITON Fiav:o
FRAZAN FOCHAL Sac -Jeme do HelmortaerEE . Dau Fa, o
Edivirgans  Comaw e Marine  Poreira. Tabelia Fililies. [
Emel: B3 3.33. TSVR- B4 0,80, FEFM. PP D,04. FWS !

Eﬁ FERC: R3 L.50. 5‘: RS & #0. Total Ry 4, =
n .

--e: B ‘.mw- i

i o f‘ u.w()p- PLIF I ] S B vas. 4

05 SET 2019
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Procuracao

Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outorgante abixo qualificado confere
ap outargado também qualificado, os poderes abaixo transcritos:

1. 0utorgante o Topl Fhale O s emg Hucsds ,

portador(a) do documento de identidade n® Q.4 vy Lo
expedido por N i em TS O tde £
inscrito no CPFsobon® 4/ 4 Y47 £ J"r’ £/ . residente na

5T Ofero P Aallu.d n 520
complemento A Cbairra XSGR A SRS L
cidade ¢ To. !& ST A0 4T L P e 7= , estado A=

data do acidents’ 77 1 Y 1209 DPVAT cobertura 7 A L9l DA &

2. Outorgante 6’ 0/ CAanlog /‘?{f/ O L, ST ,
portador(a) do documento de identidade n® & Y5

expedido por $of8 - em _GY L o? traolR
inscrito no CPF sob o m° ;ﬁé Jr RT3y - 2G . residents na
ﬁ// /L/.fu ‘./'f‘, ylls _,i’)/" Co g =g n° I:—’{)?
complemento (ZAA 57 bairro Syt Crles Toli o
cidade © o7 SC/0A TG LAAT ST estado £ 7 .

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judicials que se fizeram
necessarios na movimentagio e conclusio dos processos navos e complementares do
Segura Cbrigatdrio - DPVAT e especialmente para preenchimenta e assinatura do
FORMULARIQ DE AUTQRIZAGAD DE PAGAMENTO.
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Procuracdo

Pela presente instrumento particular de procuragio, o outorgante abixa qualitcado canfera
ao outargado também qualificado, os poderes abaixo transcritos:

1. Qutorgante _ Ch Fopl Fhalh @ Fpresy fled /A ,
portador(a) do documento de identfdade’ n® Q 49y 5o » _
expedido  por R ok . em 75 1 CJ{ f Ao 177
inscrito no CPF sobon® £ /& Y& 409 &f  residente na

ST Ofersn  f A _ H"f:(’zf‘_o
complemento A ‘  bairro _JlEGo AL LLULA L

cidade < ao 0);‘ ,ﬁg LTS A e = _ ‘estaf:lo. l/p/_-_
data do acidenté" IO 1 00{9  DPVAT cobertura 7 A L 9L DDrT &

2. Qutorgante /f: of T Al of ,Afff/ G L) |
portador(a) do documento de identidade n® T

expedido por sTor e . em _GY to? I ool
inscrito no CPF sob_&n" ﬁﬁ“ L3 20 - 29 . residente na o
AW T e ToME DS SoC o e &3
complemento, FA 5T bairro S.fe Crirs To t/f-ﬂ 5
cidade = /e A LG LA S ST , estado /= .

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizeram
necessarios na movimentagao e conclusio dos processos noves e complementares do
Segura Obngatério - DPVAT e especialmente para preenchimento e assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO.

5?5 Eyf?ff’r.')uf';?f-t fer {" : f .7 de J i de Ao 7?,?

Cutorgante: _ ;Z'mjf;mi .73’/5’*«{5#0 Y _ralpey
JL)j’ ) A 1o ‘/’J ‘?f' -

2

CAPTIRIO GO 2% AFIOTO DR 3AD M58 DO BELMONTE
TiTelir EIIVINGENS CUWES DI MAPIKS PFRREIRA
Telefose: {97y MItI-HE

Pazcrteys Eor autantizidads a2 Eierma e EGITONM FLAVID
FhRRoAn $EAL Han Joed 4o RalrontadpR. T Tal
Ediviigans (omeas  da Marina Persira Taboiila Publicd, fir s
Enel: T4 3,3%, TENP: RE L[.A0, FERM: DM 2.C4; "".Tr-"“":: s ..

{E T~? Ry 3,40, Iss: Ad L, &) Total PR 4,
SaY o] 2 24 2 l‘?ﬂ“ W} FI1% ﬁL'l"""

te 14:1.115‘15_ W, lm! tos br/eelTT 1ta.1

Senm ‘l,-
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0308811/19

Vitima: EGITON FLAVIO FRAZAQ ROCHA Data do acidente: 11/04/2019
CPF: 116.461.684-61 CPF de: Préprio Titular do CPF: EgICTF?AN FLAVIO FRAZAO

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DuUT

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

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

EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA : 116.461.684-61

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- Aindenizacio 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A decumentacgéo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s 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 documentacido entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/09/2019 Data do cadastramenta: 05/09/2019
Nome: EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA Nome: MANOEL COELHC NETO
CPF: 116.461.684-61 CPF: 413.653.806-53
EGITON FLAVIO FRAZAC ROCHA MANOEL COELHO NETO
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0308811/19

Vitima: EGITON FLAVIO FRAZAQ ROCHA Data do acidente: 11/04/2019
CPF: 116.461.684-61 CPF de: Préprio Titular do CPF: EgICTF?AN FLAVIO FRAZAO

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DuUT

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

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

EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA : 116.461.684-61

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- Aindenizacio 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A decumentacgéo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s 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 documentacido entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/09/2019 Data do cadastramenta: 05/09/2019
Nome: EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA Nome: MANOEL COELHC NETO
CPF: 116.461.684-61 CPF: 413.653.806-53
EGITON FLAVIO FRAZAC ROCHA MANOEL COELHO NETO
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:32:55 Num. 59145898 - Pég. 17
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,
RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO

ASL-0333672/19

Vitima: EGITON FLAVIO FRAZAQ ROCHA Data do acidente: 11/04/2019
CPF: 116.461.684-61 CPF de: Préprio Titular do CPF: EgICTF?AN FLAVIO FRAZAO

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DuUT

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

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

EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA : 116.461.684-61

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: 26/09/2019 Data do cadastramenta: 26/09/2019
Nome: EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA Nome: MANOEL COELHC NETO
CPF: 116.461.684-61 CPF: 413.653.806-53
EGITON FLAVIO FRAZAC ROCHA MANOEL COELHO NETO
'r-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:32:55 Num. 59145898 - Pég. 18
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,
RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO

ASL-0333672/19

Vitima: EGITON FLAVIO FRAZAQ ROCHA Data do acidente: 11/04/2019
CPF: 116.461.684-61 CPF de: Préprio Titular do CPF: EgICTF?AN FLAVIO FRAZAO

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DuUT

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

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

EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA : 116.461.684-61

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: 26/09/2019 Data do cadastramenta: 26/09/2019
Nome: EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA Nome: MANOEL COELHC NETO
CPF: 116.461.684-61 CPF: 413.653.806-53
EGITON FLAVIO FRAZAC ROCHA MANOEL COELHO NETO
'r-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:32:55 Num. 59145898 - Pég. 19
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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, 27 de Setembro de 2019

Ne do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190553200 Vitima: EGITON FLAVIO FRAZAD ROCHA

Data do Acidente: 11/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA

N

L

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

z

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

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

5

8

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

o

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

00020533

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

Atenciosamente,

(=

o

Seguradora Lider-DPVAT 3
o©

. ” =t

Estamos aqui para Vocé b
s

t

v

o
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00050995

- INVALIDEZ

Pag. 01989/01990 - 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, 02 de Qutubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190553200 Vitima: EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA

Data do Acidente: 11/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA

Apds a analise 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 analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada
apods a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

~. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:32:55
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190553200 Vitima: EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA

Data do Acidente: 11/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EGITON FLAVIO FRAZAQ ROCHA

N

w

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

% Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

°© Total creditado: R$ 1.687,50
% Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

o 25%

S Graduagao: Em grau médio 50%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687.50

Recebedor: EGITON FLAVIO FRAZAQO ROCHA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 0000067840-7

Tipo: CONTA POUPANCA

00020961

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliacio Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulago restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190553200
Nome do(a) Examinado(a): Egiton Flavio Frazao Rocha
Endereco do(a) Examinado{a}:  Si Olho D Agua, 5190 Casa
Sitio Rural Sao Jose do Belmonte PE CEP: 56950-C00
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SDS / PE | 9649500
Data local do acidente: [ 11/04/2019 ]
Data local do exame: [ 07/10/2019 ] Serra Talhada [ PE |

Resultado da Avaliacdo Médica

|, Descreva o{s} diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA .

IIl.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO FIXACAO POR PLACA E PARAFUSOS
Complicacdes: SEM COMPLICACOES.
Data da Alta: 24/09/2019
IIl. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
éﬂgééwélliﬁlgls_l!go APRESENTA LIMITACAO DE ELEVACAO DO OMBRO DIREITO DISCRETA, LIMITACAO DE ROTACAO DO

V. Nexo de casualidade: as lesbes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?

(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.

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

VIl. Segundo o previsto no inciso [I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31¢ da Lei 11.845/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigcdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

{ )"Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo medica deve ser repetida em dias ({Ndo existemn lesdes diretamente decoirrentes de acidente de
transito gue ndo sejam susceliveis de amenizacdo
proporcionada por quaiquer medida terapéutica)

b} Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam
relativas &s regides corporais acometidas.

Regiao Corporal {Sequela): Regiao Corporal (Sequela}:

OMBRO - Lado Direito

% do dano:  { ) 10% residual { }25% leve % dodano: { }10% residual ( ) 25% leve

( X )50% medio ( ) 75% intensa { ) 100% completo ( )50% médio { )75%intensa ( } 100% completo
Regiao Corporal {Sequela): Regiao Corporal (Sequela}:

% do dano: { ) 10% residual { ) 25% leve % do dano; { } 10% residual ( ) 25% leve

{ 150% médio ( ) 75%intensa { ) 100% completo { )50% médio { )75%intensa ( } 100% completo

VIII.(*) Observages e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou & valorac@o do dano corporal.

Assinatura d{aje Médico(a) Examinador(a}
Carimbo com Nome e CRM

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:32:55 Num. 59145898 - Pég. 27
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Laudo de Avaliacio Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulago restrita, regida por sigilo
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Sitio Rural Sao Jose do Belmonte PE CEP: 56950-C00
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Data local do acidente: [ 11/04/2019 ]
Data local do exame: [ 07/10/2019 ] Serra Talhada [ PE |
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VIl. Segundo o previsto no inciso [I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31¢ da Lei 11.845/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigcdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

{ )"Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo medica deve ser repetida em dias ({Ndo existemn lesdes diretamente decoirrentes de acidente de
transito gue ndo sejam susceliveis de amenizacdo
proporcionada por quaiquer medida terapéutica)

b} Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam
relativas &s regides corporais acometidas.

Regiao Corporal {Sequela): Regiao Corporal (Sequela}:

OMBRO - Lado Direito

% do dano:  { ) 10% residual { }25% leve % dodano: { }10% residual ( ) 25% leve

( X )50% medio ( ) 75% intensa { ) 100% completo ( )50% médio { )75%intensa ( } 100% completo
Regiao Corporal {Sequela): Regiao Corporal (Sequela}:

% do dano: { ) 10% residual { ) 25% leve % do dano; { } 10% residual ( ) 25% leve

{ 150% médio ( ) 75%intensa { ) 100% completo { )50% médio { )75%intensa ( } 100% completo

VIII.(*) Observages e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou & valorac@o do dano corporal.

Assinatura d{aje Médico(a) Examinador(a}
Carimbo com Nome e CRM
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
PCLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 178° CIRCUNSCRIGAQ - SAQ JOSE DO BELMONTE -
DP178°CIRC DINTER2/21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19ED268000575

Qcorréncia registrada nesta unidade policial ne dia 22/07/2019 as 10:21

AGIDENTE DE TRANSITO COM ViTiMA NAQ FATAL - Culposo iConsumada) que aconteceu no dia

14!4/2019 35 $1:00

Fato acornde no enderecs: MURICIPIQ DE SAQ JOSE DO BELMONTE, 1, PE 430 - SITIOQ JUREMA
- Barwro: CENTRO - SAQ JOSE DC BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL
L3l do Falz RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAC HOUVE | AUTOR Y AGENTE )
ROMARIO MONTERC ANDRELING { QUTRO |
EGITON FLAVIO FRAZAQ ROCHA | WITIMA

Objeto(s} envolvidois) na ccorreéncia;

VEICLG: (Qutros motivas] , que estava em posse da(a) Sr{ay: EGITON FLAVIO FRAZAQ ROCHA

Qualificatac da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA (presente ao plantiio) - Sexo: Masculinoltie EDVANIA FRAZAO
BEZERRA ROCHA Par FRANCISCO ROCHA Cata ae Nazsmanls 16/3/1985 Naturahdade. SAQ JOSE DO BELMONTE
! PERNAMBUCO ; BRASIL Documertos: 9649500/5DS/PE (RG). 11646168461 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO|A)
Peoolandade 17, GRAU INCOMPLETO Profissdc AGRICULTOR(A) Te sfones Celulares

- 81441893

Endereso Res dencia MUNICIPIO DE SAQ JOSE DG BELMONTE, | SITIO JUREMA - CER: 55000-000 - Bairro;
CENTRO - SAC JOSE DO BELMONTE'PERNAMBLUCO/BRASIL

ROMARIO MONTEIRO ANDRELINO (presente ao plantio) - Sexc: MasculinoMae: MARIA LUGIA
MONTEIRC FERRAZ Pa EDIVALDO ANDRELINO DA SILVA Cata de Nascimento: 6/14/1993 Naturaldade. NAD
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL Cocumenlss 9099336:SDS/PE (RG) 11584008458 (CPF) 05561462555
{CHH) Estado Cnil SOLTEIRO({A) Profssic COBRADOR Talefones Celuiares

- 91051570

Enzerzgo Rezdancal MUNICIPIO DE 3A0 JOSE DO BELMONTE, 1215, LOTEAMPNTO AREIA BRANCA - BAIRRO
CACIMBA NOVA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - 3A0 JOSE DO BELMONTE/'PERNAMBUCO/ERASIL

NADQ HOUVE {nac presante ag plantio) - Sexo DesconhecidoNaturalidade’ NAO INFORMADOD |
PERNAMBLICO | BRASIL

Q 1alificacdo dofs) objeto{s) envolvido(s) 05 SET 200

MOTOCICLETA (VEICULD} de propriedade dofay Sr(a; ROMARIO MONTEIRO ANDRELINO, que estava &1
rozee dofa) S+a) EGITOM FLAVIO FRAZAO ROCHA

= RN TIEbe) R I
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CalegorsiMarcaodely: MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 FAN ESI Ubelo apreendde: Naa
.o PRETA - Quartidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Fleca: OYVS075 | PFERNAMBUCOMNAD INFORMADO; Reravam 100667613 ©nass” 9C2KC1680ERDZ0849
AraFabncacdoiModelo. 20142014

Complemento / Observagao

A/ITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PARA COMUMICAR QUE NO DIA DESCRITO NESYE
BOE TRAFEGAVA NA PE 430 NAS PROXIMIDADES DE SUA RESIDENCIA NA MOTO DE UM PARENTE SEU E
ACt FAZER UMA CURVA O FREIO DIANTEIRO TRAVOU E NAO CONSEGUIU CONTROLAR A MOTD
CHEGANDO & CAPOYAR O QUE PROVOCOU DANOS MATERIAIS HA MOTO E LESOES PELO GORPQ, EM
SEGUIDA FOI SOCORRIDC PARA A UNIDADE DE SAUDE LOCAL "LEQNIDAS PEREIRA E MENEZES OMDE
RECEBEU 0S PRIMEIROS SOCORROS E EM SEGLUIDA FOI ENCAMINHADO PARA A CIDADE DE SERRA
TALHADA POR CONTA DA GRAVIDADE DAS LESOES.

Aszsinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade pelicial

T L
EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA .~ . " 70 o0 oo .0 o i
(VITIMA) - BRI
<y . :: c'; .
ROMARIO MONTEIRD ANDRELINOG < U ) ycaney, At amd tne A cmdd ya i b
(OUTRO) :

__';/'
\ “_: ' -
B.D. registrado por: JOSE JRAN DE OLIVEIRA BARROS - Matricula: 115716-7

-

05 SET I8

e 22T 20 s
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GOVERNQC DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
~ POLKCIA CIVIL DE PERNAMBUCO .
DELEGACIA DE POLICIA DA 178" CIRCUNSCRICAO - SAQ JQSE DO BELMONTE -
DP178°CIRC DINTER2/21*DESEC

BOLETIM CE OCORRENCIA N°. 19E(Q268000575

Ocarréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/07/2019 as 10:21

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo {Consumado] que aconteceu no dia
11/4:2019 35 11:00

Fatp acorrido no endereco: MUNICIPIQ DE SAO JOSE DO BELMONTE, 1, PE 430 - SITIC JUREMA
- Bairra: CENTRO - SAD JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL
Loca gao Fato RODOVIA ESTADUAL

Pessoals) envelvida(s) na acorréncia:
NAD HOLWE { AUTOR 4 AGENTE |

ROMARIO MONTEIRD ANDRELING ¢ QUTRQ )
EGITON FLAVIO FRAZAD ROCHA | VITINEA ¢

Objeto(s) envolvido(s) na ororréneta:

VETCULO: (Qutros mokives) , que éstava em posse dola) Sr{a): EGITON FLAVIO FRAZAQ ROCHA

Qualificagio da{s) pessoafs) envalvida(s)

EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA (presente ac plantdo) - Sexo MasculinoM3z EDVANIA FRAZAO
BEZERRA ROCHA Fat FRANCISCO ROCHA Data da Nazcimenwa 16/3/1995 Naturalidade SACG JOSE DO BELMOMTE
. PERNAMBUCO / HRASIL Documenlss. 9649500/8DS/PE (RG). 11646168461 (CPF) Estaan Civit SOLTEIRO{A}
Es-marcade 1°. GRAU INCOMPLETO Profissds AGRICULTOR{A) Telzfanes Celulares:

- 81441893

tagsrecs Resdentiai MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BELMONTE, , SITIO JUREMA - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SAD JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

ROMARIO MONTEIRO ANDRELINQ (presente ao plantaa) - S=xo. Masculinohae MARIA LUCIA
MONTEIRO FERRAZ P2 EDIVALDO ANDRELINO DA SIEVA Data g5 Nascimenta 6141993 Natraldade: NAD
INFORMADO ! PERNAMBUCO / BRASIL'scumelas B099336/SDSPE (RG). 11584008458 (CPF). 05561462555
(GNH) Estazo Crai SOLTEIRQ(A) Fro7ss3c COBRADOR Toefones Celuares

91051570

Endereca Rosdencial MUNIGIPIO DE SAC JOSE DO BELMONTE, 1215, LOTEAMENTO AREIA BRANCA - BAIRRO
GAGIMBA MOVA - CEP: 55600-000 - Bairro: CENTRO - SAQ JOSE DO BELMONTEPERNAMBUCO/BRASIL

MAD HOUVE {n%o presente ao plantfo) - Seu0 DesconhecidoNaturaidade HAQ INFORMADO ¢
PERNAMBUCD / BRASIL

Q zalificacdo dols) objeto(s) envolvido(s) TR
MOTOCICLETA {VEICULO) de propriedade dofa) Sria): ROMARIQ MONTEIRO ANDRELIMO, que estava em
rosee doga) Sra). EGITON FLAVIO FRAZAOC ROCHA

DT Il

'l.:
. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:32:55 Num. 59145898 - Pag. 31
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031211325526300000058165284 ' g
Numero do documento: 20031211325526300000058165284




filer . € Users/POLIC [A CIVIL infopot am LBOIT. «cew A

e e T TE e

Caleyoriaarca/Madalo MOTOCICLETA'HONDA'CG 150 FAN ESI Objatoe apresndido N3o
Cor. PRETA - Cuanigade {UMIDADE NAO INFORMADA)

Daca: OYVA07S (FERNAMBUCONAG INFORMADLY Renavam: 100667613 Chass 9C2KC16BOERO20849
Ano Fabrcaciéadilodzlo 201472014

Complemento / Observacao

A 'JITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGALIA DE POLICIA PARA COMUNICAR QUE NO DIA DESCRITO NESTE
8CF TRAFEGAVA NA PE 430 NAS PROXIMIDADES DE SUA RESIDENCIA NA MOTO DE UM PARENTE SEU E
ACH FAZER UMA CURVA O FREIO DIANTEIRO TRAVOU E NAC CONSEGUIU CONTROLAR A MOTO
CHEGANDO A CAPOTAR O QUE PROVOCOU DANOS MATERIAIS NA MOTO E LESOES PELO CORFO, EM
SEGUIDA FOI SOCORRIDO PARA A UNIDADE DE SAUDE LOCAL “LEONIDAS PEREIRA E MENEZES QNDE
REGEBEU OS5 PRIMEIROS SOCCRROS E EM SEGUIDA FOI ENCAMINHADO PARA A CIDADE DE SERRA
TALHADA POR CONTA DA GRAVIDADE DAS LESOES.

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

= v P -
EGITON FLAVIO FRAZAD ROCHA /. B
(VITIMA) = Y i
ROMARIO MONTEIRG ANDRELING < 7. vncenly Mo a0 ines A o b e
{OUTRO)
S

At

~, _ .-
Sy [
- i’

B.2. registrado por: JOSE IRAN DE OLIVEIRA BARROS - Matricula: 115716-7

“.

AT arT w040

T 2207 G e T
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GOVERNQC DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
~ POLKCIA CIVIL DE PERNAMBUCO .
DELEGACIA DE POLICIA DA 178" CIRCUNSCRICAO - SAQ JQSE DO BELMONTE -
DP178°CIRC DINTER2/21*DESEC

BOLETIM CE OCORRENCIA N°. 19E(Q268000575

Ocarréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/07/2019 as 10:21

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo {Consumado] que aconteceu no dia
11/4:2019 35 11:00

Fatp acorrido no endereco: MUNICIPIQ DE SAO JOSE DO BELMONTE, 1, PE 430 - SITIC JUREMA
- Bairra: CENTRO - SAD JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL
Loca gao Fato RODOVIA ESTADUAL

Pessoals) envelvida(s) na acorréncia:
NAD HOLWE { AUTOR 4 AGENTE |

ROMARIO MONTEIRD ANDRELING ¢ QUTRQ )
EGITON FLAVIO FRAZAD ROCHA | VITINEA ¢

Objeto(s) envolvido(s) na ororréneta:

VETCULO: (Qutros mokives) , que éstava em posse dola) Sr{a): EGITON FLAVIO FRAZAQ ROCHA

Qualificagio da{s) pessoafs) envalvida(s)

EGITON FLAVIO FRAZAO ROCHA (presente ac plantdo) - Sexo MasculinoM3z EDVANIA FRAZAO
BEZERRA ROCHA Fat FRANCISCO ROCHA Data da Nazcimenwa 16/3/1995 Naturalidade SACG JOSE DO BELMOMTE
. PERNAMBUCO / HRASIL Documenlss. 9649500/8DS/PE (RG). 11646168461 (CPF) Estaan Civit SOLTEIRO{A}
Es-marcade 1°. GRAU INCOMPLETO Profissds AGRICULTOR{A) Telzfanes Celulares:

- 81441893

tagsrecs Resdentiai MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BELMONTE, , SITIO JUREMA - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SAD JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

ROMARIO MONTEIRO ANDRELINQ (presente ao plantaa) - S=xo. Masculinohae MARIA LUCIA
MONTEIRO FERRAZ P2 EDIVALDO ANDRELINO DA SIEVA Data g5 Nascimenta 6141993 Natraldade: NAD
INFORMADO ! PERNAMBUCO / BRASIL'scumelas B099336/SDSPE (RG). 11584008458 (CPF). 05561462555
(GNH) Estazo Crai SOLTEIRQ(A) Fro7ss3c COBRADOR Toefones Celuares

91051570

Endereca Rosdencial MUNIGIPIO DE SAC JOSE DO BELMONTE, 1215, LOTEAMENTO AREIA BRANCA - BAIRRO
GAGIMBA MOVA - CEP: 55600-000 - Bairro: CENTRO - SAQ JOSE DO BELMONTEPERNAMBUCO/BRASIL

MAD HOUVE {n%o presente ao plantfo) - Seu0 DesconhecidoNaturaidade HAQ INFORMADO ¢
PERNAMBUCD / BRASIL

Q zalificacdo dols) objeto(s) envolvido(s) TR
MOTOCICLETA {VEICULO) de propriedade dofa) Sria): ROMARIQ MONTEIRO ANDRELIMO, que estava em
rosee doga) Sra). EGITON FLAVIO FRAZAOC ROCHA

DT Il
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e e T TE e

Caleyoriaarca/Madalo MOTOCICLETA'HONDA'CG 150 FAN ESI Objatoe apresndido N3o
Cor. PRETA - Cuanigade {UMIDADE NAO INFORMADA)

Daca: OYVA07S (FERNAMBUCONAG INFORMADLY Renavam: 100667613 Chass 9C2KC16BOERO20849
Ano Fabrcaciéadilodzlo 201472014

Complemento / Observacao

A 'JITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGALIA DE POLICIA PARA COMUNICAR QUE NO DIA DESCRITO NESTE
8CF TRAFEGAVA NA PE 430 NAS PROXIMIDADES DE SUA RESIDENCIA NA MOTO DE UM PARENTE SEU E
ACH FAZER UMA CURVA O FREIO DIANTEIRO TRAVOU E NAC CONSEGUIU CONTROLAR A MOTO
CHEGANDO A CAPOTAR O QUE PROVOCOU DANOS MATERIAIS NA MOTO E LESOES PELO CORFO, EM
SEGUIDA FOI SOCORRIDO PARA A UNIDADE DE SAUDE LOCAL “LEONIDAS PEREIRA E MENEZES QNDE
REGEBEU OS5 PRIMEIROS SOCCRROS E EM SEGUIDA FOI ENCAMINHADO PARA A CIDADE DE SERRA
TALHADA POR CONTA DA GRAVIDADE DAS LESOES.

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

= v P -
EGITON FLAVIO FRAZAD ROCHA /. B
(VITIMA) = Y i
ROMARIO MONTEIRG ANDRELING < 7. vncenly Mo a0 ines A o b e
{OUTRO)
S

At

~, _ .-
Sy [
- i’

B.2. registrado por: JOSE IRAN DE OLIVEIRA BARROS - Matricula: 115716-7
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DECLARACAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO

f 0 LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

o bl 7 S PP T

18 www. seguradersiidercom.br au entre &£T conlato as -t da ur dos rimerss aveh
Central de Atendimanto [para coniuttas sobre indenlzagien a priftlos, du segunda » woeta-falra, das Bh is 20%]
£020-1595 { Dutras regibes; DBOO 022 1204

Capttals 1 regibes matrapalitstiat:
] SAC[pare deficlares audlthvor & de fRin): 0BOJ 037 12 0B | Candral Couyidoria: 000 0219235

Psra mals aesiarestimentos, gleize gl

SAC [par reclamefies e sugesaiel, 14 haras por dla); (500 D22 51 &4
" "
INFQRMAGOES IMPORTANTES
lnrme eftateiace a Clrcuiar Admeso 44501,

o prasachimanta dasw forinu'drls 4 parteInlegrants 4o prgoestd ar lquidagBo 2 sin'dtro, con

disponive g e1zeregd aletrdnla:
hitpifiw wu.'i.su-,ep‘ga‘.'.tr.n'BlHLIGTEC.A'.\I'E!."DOCORIGINAL,ASPI?‘I‘I?CE';&CDD!GO:H’&SE
¥ lyvagem de dinheira na mercada scgsradas, doterming que todas as smguracures s§o obrigacas
enlzapfes. Eate radastra deve conter 2lém das gocementos de ldentifieagdo
|va documertagdeo somprebataria,

A Clreolar SUSEP nd 445712, gue tmata o arevengia
2 cometty readastra Gay pelscas envalvdas na pagaments ge fnd
pessad, Intormactes earca da profissdc ¢ da fyixa d= rorda mavyal, aldm da reszcs

190 g rarda, nesie farmuldfla, nda |mpede © pagementa 4a indenizagia do Segura JUVAT, contlde, per

& recusa @™ formeces as infermerhes e prafl
;a0 8o COAFT,

devermiragio ga rafetlda Cloclar, exta recusd § pavivel ga camunice

GuSANEL PELD CONTAQLE £ FECALIZAGRO DG S MENCADDS DE SEG JAC, ARENI 28 HCLA FRINVADA

U guRERNTENDENCIA OF $EEUADS Privnss - SUSER, oxakg RES?
ATIVIDADES FINANCEIRLS — COAF, 0adA0 INTEGAANTE DA LETHTURL oD MinISTEAID DA

ABERTA, CAMTLLIZACAD E RESSAGUNG. £ CONSELHO DE CONTROLE DE
FALENDA, TEM PON FINALIGADE DISCIZL NAR, APLICAR PENAS ATRIIN:
L ifeiTas AnEVISTAS N LE KRS.E13 98,

STRATIVAS, NTCEEER, ELAMINAR B (DENTIFICAR AS QCOaaENCIAS SUSFTITAS DE ATTVIDADES

[ e  CrordE CARLOS [TELo LiMA

Fele axposty, eu

Irscrits (] mo CPFFCNP _@Qp. VGS.BQ'{ i 25 j_1, ra gualldade de Procursdor jat/ |ntermasgiarlo ta) do Eanaficldria
Insctite lal Ao CPF saba N¢ (‘fé vff'/f'f_f &/

oviime 0 Tty FinVro AN TAe [ uliA

B2 fone FrAlig FroRdms (JoCAe
4o simistro e DRV conertura LA AL (PEZ
Inscrita (3} no CRF sob o NE ?/J/é-.“féf/f e ey €7 ontarme dete-vinacio da Clrcular Suses 445/12:

farlara Prafissdo: EFC.’C/S@ TA oy 1A Renea: _LZEC’C/ € €2 eapresento os d0cumentes Compratetdrias;

Lm Ancyralnforma
=

dara Lider—DPYAY, rasldlr o sndaereys abalko, anexd rgo & cEpin

lai e para fins 44 prova de fesidBacis fonic @ Segure
ade da presente declataglo Implleard na 1engdo penal prevista

fectara a!nga, sob 85 paras da
Ertou clorte de que a falsid

do 23 provahte da resldancly da endesega informaca,
ne art, 195 da Cédige Panal,

Ed"_f‘?mbﬂﬁfj: £ SovrZ A . e e cg
S e o SER A TR Do T PE T5E.902-000

Tel (abl):

7. 9.99GL. L2 )

E-mialf:

ocal e Data

SELRRS LoD PE D0l 269
ey -r"'-’; ra o

o i - . Py
‘/'f; / “f‘ ‘Assinatura da Declarante

DLORL.GOL Y01/2007

05 SET 200

Num. 59145898 - Pag. 49



DECLARACAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO

f 0 LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

o bl 7 S PP T

18 www. seguradersiidercom.br au entre &£T conlato as -t da ur dos rimerss aveh
Central de Atendimanto [para coniuttas sobre indenlzagien a priftlos, du segunda » woeta-falra, das Bh is 20%]
£020-1595 { Dutras regibes; DBOO 022 1204

Capttals 1 regibes matrapalitstiat:
] SAC[pare deficlares audlthvor & de fRin): 0BOJ 037 12 0B | Candral Couyidoria: 000 0219235

Psra mals aesiarestimentos, gleize gl

SAC [par reclamefies e sugesaiel, 14 haras por dla); (500 D22 51 &4
" "
INFQRMAGOES IMPORTANTES
lnrme eftateiace a Clrcuiar Admeso 44501,

o prasachimanta dasw forinu'drls 4 parteInlegrants 4o prgoestd ar lquidagBo 2 sin'dtro, con

disponive g e1zeregd aletrdnla:
hitpifiw wu.'i.su-,ep‘ga‘.'.tr.n'BlHLIGTEC.A'.\I'E!."DOCORIGINAL,ASPI?‘I‘I?CE';&CDD!GO:H’&SE
¥ lyvagem de dinheira na mercada scgsradas, doterming que todas as smguracures s§o obrigacas
enlzapfes. Eate radastra deve conter 2lém das gocementos de ldentifieagdo
|va documertagdeo somprebataria,

A Clreolar SUSEP nd 445712, gue tmata o arevengia
2 cometty readastra Gay pelscas envalvdas na pagaments ge fnd
pessad, Intormactes earca da profissdc ¢ da fyixa d= rorda mavyal, aldm da reszcs

190 g rarda, nesie farmuldfla, nda |mpede © pagementa 4a indenizagia do Segura JUVAT, contlde, per

& recusa @™ formeces as infermerhes e prafl
;a0 8o COAFT,

devermiragio ga rafetlda Cloclar, exta recusd § pavivel ga camunice

GuSANEL PELD CONTAQLE £ FECALIZAGRO DG S MENCADDS DE SEG JAC, ARENI 28 HCLA FRINVADA

U guRERNTENDENCIA OF $EEUADS Privnss - SUSER, oxakg RES?
ATIVIDADES FINANCEIRLS — COAF, 0adA0 INTEGAANTE DA LETHTURL oD MinISTEAID DA

ABERTA, CAMTLLIZACAD E RESSAGUNG. £ CONSELHO DE CONTROLE DE
FALENDA, TEM PON FINALIGADE DISCIZL NAR, APLICAR PENAS ATRIIN:
L ifeiTas AnEVISTAS N LE KRS.E13 98,

STRATIVAS, NTCEEER, ELAMINAR B (DENTIFICAR AS QCOaaENCIAS SUSFTITAS DE ATTVIDADES

[ e  CrordE CARLOS [TELo LiMA

Fele axposty, eu

Irscrits (] mo CPFFCNP _@Qp. VGS.BQ'{ i 25 j_1, ra gualldade de Procursdor jat/ |ntermasgiarlo ta) do Eanaficldria
Insctite lal Ao CPF saba N¢ (‘fé vff'/f'f_f &/

oviime 0 Tty FinVro AN TAe [ uliA

B2 fone FrAlig FroRdms (JoCAe
4o simistro e DRV conertura LA AL (PEZ
Inscrita (3} no CRF sob o NE ?/J/é-.“féf/f e ey €7 ontarme dete-vinacio da Clrcular Suses 445/12:

farlara Prafissdo: EFC.’C/S@ TA oy 1A Renea: _LZEC’C/ € €2 eapresento os d0cumentes Compratetdrias;

Lm Ancyralnforma
=

dara Lider—DPYAY, rasldlr o sndaereys abalko, anexd rgo & cEpin

lai e para fins 44 prova de fesidBacis fonic @ Segure
ade da presente declataglo Implleard na 1engdo penal prevista

fectara a!nga, sob 85 paras da
Ertou clorte de que a falsid

do 23 provahte da resldancly da endesega informaca,
ne art, 195 da Cédige Panal,

Ed"_f‘?mbﬂﬁfj: £ SovrZ A . e e cg
S e o SER A TR Do T PE T5E.902-000

Tel (abl):

7. 9.99GL. L2 )

E-mialf:

ocal e Data

SELRRS LoD PE D0l 269
ey -r"'-’; ra o

o i - . Py
‘/'f; / “f‘ ‘Assinatura da Declarante

DLORL.GOL Y01/2007

05 SET 200

Num. 59145898 - Pag. 50



g pe CECLARACAOD DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L LLDEB PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

&T coALate arEds 130 doa nlmeri§ atEsn

Farg ma § metlaracknsniog, a02ent @ site www.uturldcrllldlr.enm.br oy entra
central da Arandlmerta (pam cansultss sobre Indantiagbes & primiod, de segundn @ sexte-falra, das Gk &5 10%}
Caphnis & raglfes metropoltanas: 3020-1596 § Outras regldes: G300 21204

SAC {parn slamaglies o sugesties, 29 homs par gla): Mo rR2BIM 1 SAL [pars deficlerts autvny B o falad osooozz 108 | cantrol Qureidaria: DB 1391358
-

|NFaRMAL BES IMPORTANTES

- —_—
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e renda, neste farmuldro. ndc impads o EREEMENIG T Imdan zag e da SRgU QRVAT, centdde, par

A recqyt €m formager as Intormagdes de prafitsio
¢ comemicagdo ag COAFY,

daterminagic da referca Clreaar astd resJia 4 passieel d
& CONTROLE T PcATRARED aas MERCLEDE OL SEGLRT, PAEVIDENCIA PRIVADA
TEERANTE DA ESTALTURA OO NN ISTERID OA
SRCIAS SUBREITAS BE ATIVICADDE

Vguap s TENOENCIA DE SEAUACE apwagns = §USEFR, Saska ReypoNshwEL PEL
AwERTA, TAPITALLLAGED | RESSY sung, + CaNsELHO DE CONTAOLE OF ATIVIDATES FINANCLIRAS — CDAF, Aagia IN
TAZENGA, TEM AOR PINAI DACE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ASMINISTRATIVAS, RECEEER, EXasAIWAR ¢ {DERT.FICAR AS QCOAY
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\
N
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fo Irmallcari na sangde penal prevista
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DECLARACAQ DO PROPRIETARIO DO VEICULO

S,

Aarad 17 SO ALt TERLDS 208238 O 8 e W g radoralldercom . be gu el e c T 25 30ds de um dag aLmeros At

Central de Atendimento (para consultas kobre indenizagAes & prémias, de segunda & saxta-feira, das 8 a3 20h)
Capitais & regifies matropolitanas: 4620-1596 f Outras regldas: G800 022 11 D4

SAC [para recimigles e sugestes, 2 horas pov i) OE00 022 B1 89 | SAC {parm deficientes sudichvos # de faia): DB0O 022 12 06

| Centrad Duvdioria: (800 G21 91 35

-~ o —

0O 8 Mol T Re AN e ,
rGne_ Q99 37 , data de expedigio_c -/ U/ &4
Org3o S5 e . partador do CPF ne /5. fe ol -CF ,
com domicilio na cidade de /_’;1/ L ST A //'-— no Estado de

7 e Ay .

/7/“ ARAAESF T O ___, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Le7 PR prapc e /L
complemento C//7J 5-/4 , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
Sy T L ALLS FRAEAS SRl , cujo o condutor era

S T ALy AN 2 A0 LOCAA
Veleulo Mg Toe 1etde 7o Modela: Afon Do L0 Fryor Ano:_ ol
Placa: (o5 f2 35 cChassic_ 9CAkergre £Arpiolys
Data do Acidente:7/ 1CY 100
W -
LocaIeData.rgj_',» "‘ AC C:/A ”)W -;?}/_;,_ﬁO/"ﬁ" - 7 ot ,_,/c‘.:f/r_:](jf‘j
0 /
f‘;_,-h., e ,rfd-:-'_uuz.__m s B o
Assinatura do Declarante
’7;'.97, pers Ty i-’“’f v O o
8‘ & - =" Assipatura do Condutar
| caso seja um tercelra que nie a vitima reclamante do sinistro )
CARTGRIC D¢ 2° OFICIO
g o ef o mee e qrvdalha, 32
]hrlrﬁ ju:‘».f- "v':.'u I;‘—. n-:;-t.l'nr-i_;u-l
CREILH G Do FARELUSY S iwdd (ee o PR © 0 ST
Timvlare eocmrensel s e e el I
Tgacl oo, (57) Zid3d:-bas
mf‘ Peth b o 06 SET 200
Cuu e, Edivic Crmen e Mazina Yaraira,
Tatn111 FE-=1: #% 6,74, : F§ 1,60, FL 't R3 }'.r-'-f‘-;.

1" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:32:55
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031211325526300000058165284
Numero do documento: 20031211325526300000058165284
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Dr, Ehenone & Silva

Dra. Andrma Diniz Dr. Carlos Kennedy RN
I,m - ':".l.'; el e e o Thea T T e
Dra Martha Arruda  Dr. Admlson Feitosa Dra Ana Carolma Sampaso

PR r

CEM TR (F ELFECIALINADES MFDM &Y .

Dr Antﬁma Melo Or. Jailson José

P N B |

EGITON FLAVIO FRAZAD

Pactente, 24 anos, vitima de acidente com motocicleta em 11/04/2019, no
municipio de 550 José do Belmonte-PE. Apés exame de imagem fai constatada fratura
de clavicula direita. Realizou cirurgia para osteosintese no Hospital $30 Francisco dia
17/04,2015.

Hoje, 0 paciente em questdo, passando pela avalia¢de clinica de
sequelas realizada por mim, através da anamnese clinica e exame fisico wisual,
mecanico ativo € passive e motor sob a8 manobra, apresenta camo sequela: dores em
regido da clavicula direita, com forga diminuida em MSD, limitacdo da movimentacdo
articular do ombra direito, como limitagdn na abducdo completa do braco direita e
limitacdo da rotacio externa do MSD.

No momento, apresentanda déficit funcional de 50% e déficit laboral em 50%

em suas atividades agricultor.

SERRA TALHADA, 24 DE SETEMBRO 2018.
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