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2703602- C3/ 2020-01037/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 302 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00086483420208172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

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

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veemeéncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte autora
apresenta boletim de ocorréncia completamente ilegivel, documento imprescindivel para comprovagdo da
ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Cumpre esclarecer que apods a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das 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

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(REGISTRO DE OCORRENCIA ILEGIVEL)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O paragrafo 19, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficidrio possa ter o direito de
pleitear a indenizagdo relativa ao seguro obrigatério de veiculo a apresentacdo de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora apresenta registro da ocorréncia policial completamente ilegivel,
documento imprescindivel para comprovagao da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em fungdo do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 373 do CPC.

Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolucdo do mérito, na forma do art. 485, inciso I,
da Lei Processual Civil.

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

2 . . . . . — -
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova 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;
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DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS 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 indenizatdrio no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nado
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 indenizacgdo.

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

ao art. 373, 1, CPC>.

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
nao ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito*

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Percebe-se que o boletim de ocorréncia apresentado é completamente ilegivel, documento imprescindivel para
comprovacao da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Como é de sabenga ndo s6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo”’.

3”APELACAO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 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 dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

4><SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANGA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

5XAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. Ndo hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesdes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel 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 a¢do anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

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 sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd 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 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 20/02/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
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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 parciais®.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6RECURSO 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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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo 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 condenagio,
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 |, 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

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

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo hd interesse na 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 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 condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
vélida 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;

8, -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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. 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 cooperag¢do institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des 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, 6 de margo de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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. 3¢, inciso Il, 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 gradagdo?

¢ 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 52, LV, da Constitui¢ao Federal, requer que apds a produc¢do 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.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitiv- | RS 1350000 | R§1012500 | R$6.75000 | R$337500 | RS1.350,00

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

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

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

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

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

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

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

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Ac¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA, em curso perante a 302
VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n® 00086483420208172001.

Rio de Janeiro, 6 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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0008648-34.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 302 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 14/02/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

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

(ADVOGADO)

MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59293|16/03/2020 10:46 | ANEXO 1
390

Outros (Documento)




DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190659301

SILVA

PARECER
Diagndstico:
Descrigdo do exame
fisico:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacbes:

Vitima: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente

CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

q

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Jodo Alfredo

20/02/2019 Seguradora:

FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA

APRESENTA DEFORMIDADE EM ANTECURVATO DA PERNA DIREITA COM PERADA CO ALINHAMENTO E PRESENGA
IMPORTANTE

LEVE DESVIO DE EIXO DA PERNA DIREITA

LIMITA(,‘:E\O FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Com sequela

23/12/2019

Sim

VITIMA JA INDENIZADA POR DANO LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:46:25
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031610462586600000058308116
Numero do documento: 20031610462586600000058308116

Num. 59293390 - Pag. 1



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

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190659301 Cidade: Jodo Alfredo Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA Data do acidente: 20/02/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da anidlise: 12/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DA TiBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS / ENXERTO OSSEC P.11,13)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: IMAGEM P.2,3 **y[TIMA JA INDENIZADA EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO{25%) - R$2.362,50.
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR GUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/QU ANATOMICAS 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° % Aburado Indenizagado

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ' ’ '
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:46:25 Num. 59293390 - Pég. 2

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031610462586600000058308116
Numero do documento: 20031610462586600000058308116




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Segu-adora Lider zos

Srnaodrins de cur-gum SEVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0417336/19
Vitima: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 20/02/2019

MATEUS OLIVEIRA

CPF: 120.923.084-40 CPF de: Préprio Titular do CPF: . oo oca DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Qutros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA : 120.923.084-40

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentagdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 26/11/2019 Data do cadastramenta: 26/11/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190659301 Cidade: Jlodo Alfredo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA Data do acidente: 20/02/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS / ENXERTO OSSEQ P.11,13)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAC DO ARCO DE MOVIMENTQS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRC INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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

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

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

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% RS 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190659301 Cidade: Jodo Alfredo Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA Data do acidente: 20/02/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DA TiBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS / ENXERTO OSSEC P.11,13)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAC DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

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

Documentos
complementares:

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

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

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

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% RS 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:46:25 Num. 59293390 - Pég. 5

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031610462586600000058308116
Numero do documento: 20031610462586600000058308116




Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das Bh as 20, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras
Aot prsadora da Yo Al Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em centato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08,
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguroc DPVAT: 3190659301 Vitima: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 20/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA

N

L

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

z

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

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

5

3

s 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 documentacgdo adicional
solicitada.

00020930

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

Atenciosamente,

M~
(=]
Seguradora Lider-DPVAT =
-
- " n
Estamos aqui para Vocé -
=
£
v
W
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das Bh as 20, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras
Aot prsadora da Yo Al Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em centato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08,
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2019

N@ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190655301 Vitima: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 20/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor({a), MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA

N

w

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

¢

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

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

e inferiores 70%

3 Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000026624284-0

Tipo: CONTA CORRENTE

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 n3o 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 Recomege, 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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:46:25 Num. 59293390 - Pég. 7
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031610462586600000058308116
Numero do documento: 20031610462586600000058308116
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Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h &s 20h, nos telefones 40201536 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
[ ———— Regides). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, ne

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190659301 Vitima: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 20/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPCAQ DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacio de avaliagdio 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
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

0O 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 n3o solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informaces.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:46:25

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031610462586600000058308116

Numero do documento: 20031610462586600000058308116
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Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h &s 20h, nos telefones 40201536 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
[ ———— Regides). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, ne

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190659301 Vitima: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 20/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a), MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 23/12/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Cartan? 15299338

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:46:25

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031610462586600000058308116

Numero do documento: 20031610462586600000058308116
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolha ofs) tipo{s} de cobertura:  {_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [] INVALIDEZ PERMANENTE ] MoORTE

[z - N2 do sinistra ou ASL:

3-CPFdavitima: .
to 33 0¥G- GO

4 - Nome compieto da vitima:

MHETELS COvERA URRBO5 A DA 5L wd

J
)
)

( REGISTRO DE INFGRMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA FESSOA FISICA {VITIMA/BENEFICLARIC /REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 445/2012

,—JS Nome completo .
o MATELS CAIVEIRA BRRZsA DA SiLUA o

‘GCPF

f2c 623 054G 40

7 - frofissdo: § - Enderego: A(} LAk a 2 - Namero: } 10- Camplementa:
Voo, SwE ALCAR oW ! i C “1%4
11 - Bairre: i 12- Cidade: _ 13- Estade:  14- CEP: B
LRboh yoovA SuRLE A L PO SS250 Ban
15- E-mail: | 16-Tel.[DDD):
- - LY ag ron. 1998

DADOS DD REPRESENTANTE LEGA!. fPAI-S TUTOR E CURADOR! PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ £OM CURADOR

b2
~

- Nome completo do Representante Legal:

CPl do Representante Lega!.

- G

o
©

!

Detlaro para todos o3 fins de d\relto res;dw no enderego acima mformado confcrme comprovante anexo (ANEXAR COPJAJ

DADOS CADASTRAIS

20 RENDA MENSAI. DO TITI.ILAR DA CONTA

m RECUSO INFORMAR
[J st renDA

[J Rrs1.00ARS1.000,00
[] »$1.001.00 ATE #52.500,00

[[] Rr$2.501,06 ATE R$5.000,00
O acma ot rsS.000,00

21 - DADOS BANCARIOS:

m BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIC DA INDENIZAGAO {PA1S, CURADOR/TUTOR]

D CONTA POUPANCA (Somente para os bancas abaxo. Assinale uma opeio)

. [X] CONTA CORRENTE (rortos os bancos)

D Bradesco (237)
[ anco doBrastioo:)

AGENCIA: l |D CONTA: (

(lnh)undl © dighto se extstit}

[ teaf3ay)
O caba econdmica Federal {104)

{Inforat o digite se exst]

N RA WK,

‘ Nome do BANCO:

{Intorrar o dign

]O‘ AGENCIA -O CONTA: | DCE 2/j2 54 ].

a6 existir) (Intormar o digio se exstir)

daracreditar na oo ariganforma da n egurs DPYAT
B

3ra

da ce minha htularcade. ovalor d "Dm”a aosre "‘“b"\fo =18

o tag AT tutal o vsion

dirs recerfiecenda e dando d

LAutor[zo as -'g ar

A GUE B e

VAN

& Naoha IMLque atenda a 1egido do acidente vu da rminha |e5|denc|a [+0]
® 0 iML que atende a regtdo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins du Seguro DPVAT; ou
& O ML que atende a regléo do acidente ou da minha residéncia realiza r:;erfclas com prazo superior a 80 [nowma) dias do pedide.

~
i
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g
>
z
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Derlaro Que esle 2 00028000 B30 Lig cora Tutira avahiagto medics ou renunca a0 direto de ©
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i

AN

[

DECLARACAC DE UINICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado

24-Datado

DSoltelro (] casado {ro Civil} |:| Divordiade G Separado ludiiaimente ] Viuvo

civil da vltsma obito da vitima:

27 Se a vitlma detxou oompanhenro(a) mformaro nome comp|em

26 - Vitima deixou companhenrma). D Ssm D &aé

15 Grau de Paventesno wma vmma |

i
tevef'lhos?D N3o I

Estou clente o= que a Ssguradors bider o
£5t3 condigdo estanda cients, ainds. de g

; 32-Setinhairmdos, informar | 33 vitima debau D Sim
Vivas: Falectdos pais/avds vivos? gNéo
UE SE ADELENTATBM ¢ Provarerm

arcir o valor recelbido igmda

" 31-vitima [ ]Sim
‘ tevelrméos?DNgo .

-1 a— . ..
29 - Se tmha f\lhos mformar SO-ViumadeEmu D Sim
Vivos: Falecidos: - nasdturo fvai nascer)? D N3o

28 mea D Slm

g nerefioiarny
obrnigagic de e

VAT por marte &
veérdadera padera g

A Cas0 deeds
aiguer om

Angemzagdn do Seg

rESpCNSARINGA de CAMMING! POT RIr3A0 OC AN URG 244 o Lediga renal
-
N

o £ 38-12 | Nome:
g 35- Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo} CPF:
&
a Assinatura da testemunha
=
w 26 - CPF legivel de quem assina a pedids {a roga) 39- 29| Nome;
Lo
o CPF:
P
2

37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo)

40- Local s Data, A KUlﬁu‘-’L 25 A 20 | =

ot A it

41- Assinatura da whma/beneﬁcrarm [declarante)

Assinatura da testemunha

» J‘!J’Jﬁn—a

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

"

=

42- Assinaturs do Representanite Legal (se houver]

ree e 002/2019

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:46:25
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Laudo de Avaliagcdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantifica¢do de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circula¢ao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190659301
Nome do(a) Examinado(a): Mateus Qliveira Barbosa da Silva
Enderego do{a) Examinado(a): Lo Lagoa Nova, 11 Casa
Lagoa Nova Surubim PE CEP: 55750-000
Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP / PE ] 9695900
Data local do acidente: [ 20/02/2019 ]
Data local do exame: [ 23/12/2019 ] Caruaru [ PE ]

Resultado da Avaliagido Médica

. Descreva o(s) diagndstico(s) da(s) lesdo(bes) efetivamente produzidas no acidente relatade e comprovado:
FRATURA DE 0SS0S DA PERNA DIREITA

1. Descrever o tratamento realizadoe, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO DE FARTURA DE TIBIA E FIBULA COM FIXADOR EXTERNO, POSTERIORMENTE
COM PLACA E POR FIM PLACA COM ENXERTO OSSEC

Complica¢des: REFRATURA, SEM OUTRAS COMPLICAGCOES DO REFERIDO ACIDENTE

Data da Alta: 10/12/2019

I1l. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado:
APRESENTA DEFORMIDADE EM ANTECURVATO DA PERNA DIREITA COM PERADA CO ALINHAMENTO E PRESENGA

IMPORTANTE
IV. Nexo de casualidade: as lesdes descritas sd0 decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagio apresentada?
(X) Sim { )Néo
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndc mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
{X) Sim { )Né&o

V1. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR EM PERNA DIREITA

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

VIl. 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 quantifique correlacionando a melhor graduacéo 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 existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corperal segmentar parcial, completc ou incompleto, apresente abaixo as graduacgées que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

MEMBRO INFERIOR - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve % do dano: () 10% residual { ) 25% leve

( )50% médio { )75% intensa ( ) 100% completo { )50% medic ( )75% intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiédo Corporal (Sequela):

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

( )50% médio { ) 75% intensa ( ) 100% completo { )50% medic ( )75% intensa ( ) 100% completo

VIIL.{*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou a valoragde do dano corporal.
Vitima ja indenizada por dano leve do membro inferior direito.

Asgsinatura d{a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:46:25 Num. 59293390 - Pég. 11
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolha ofs) tipo{s} de cobertura:  {_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [] INVALIDEZ PERMANENTE ] MoORTE

[z - N2 do sinistra ou ASL:

3-CPFdavitima: .
to 33 0¥G- GO
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( REGISTRO DE INFGRMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA FESSOA FISICA {VITIMA/BENEFICLARIC /REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 445/2012

,—JS Nome completo .
o MATELS CAIVEIRA BRRZsA DA SiLUA o

‘GCPF

f2c 623 054G 40

7 - frofissdo: § - Enderego: A(} LAk a 2 - Namero: } 10- Camplementa:
Voo, SwE ALCAR oW ! i C “1%4
11 - Bairre: i 12- Cidade: _ 13- Estade:  14- CEP: B
LRboh yoovA SuRLE A L PO SS250 Ban
15- E-mail: | 16-Tel.[DDD):
- - LY ag ron. 1998

DADOS DD REPRESENTANTE LEGA!. fPAI-S TUTOR E CURADOR! PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ £OM CURADOR
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- Nome completo do Representante Legal:

CPl do Representante Lega!.
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Detlaro para todos o3 fins de d\relto res;dw no enderego acima mformado confcrme comprovante anexo (ANEXAR COPJAJ

DADOS CADASTRAIS

20 RENDA MENSAI. DO TITI.ILAR DA CONTA

m RECUSO INFORMAR
[J st renDA

[J Rrs1.00ARS1.000,00
[] »$1.001.00 ATE #52.500,00

[[] Rr$2.501,06 ATE R$5.000,00
O acma ot rsS.000,00
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSEFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

FHHxxAXATRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000026624284-0

Nr. da Autenticacdc 56200451CCAQ4DA4
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( EdE DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
I D R CIRCULAR SUSEP 445/12

Nidery e Sng e 1 IaT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{excfusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabetece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

http://www2.5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao chrigadas a constituir cadastro das pessoas envoividas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessaal, informacées acerca da profissio e da faixa de renda mensal alem da
respectiva documentacao comprobatoria,

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacac da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’,

'Supenntendénca de Sequros Privados - SUSER 6rgdo responsavel pele conteale e fiscalizagas dos mercaaes de segurs, prewidénaa nrivada aberta, capital-
123630 & ressequro

‘ Conselo de Controls de Atvidades Finarceiras — COAF, Orgao Integrante ¢s estrututa do Ministeno ca Fazends, tem por firalidade disciplinar, aplcar penas

Ladmmszra‘w.was‘ receben EXaMIrar e gentihicar as otoréncias suspeilas de atividades ilictas previstas na Lei noy 613798,

Pelo exposto, eu oA AR WS WAVRA TC A S 2uawdES inscrito (a) no CPF 1S, 230 44 Yy 1 O% o
na gualidade de Procurador (3) / Intermediario (a) do Beneficiario (MK YEVUS (JaJe i A BARDCSA DO GLud  inscrito
(a) no CPF sob o N 2. 2¢ F23 OFY 1 “C | do sinistro de DPVAT cobertura _ X vilLipep da Vitima
fAld TS UZJVG LA BARBOSA DA S L% inscrito (a) no CPF sob o Ne J2 123 S&lr &0 conforme
determinacao da Circular Susep 445/12;

Declaro Profissao: Renda: e apresentc os documentos comprobatarios:

¥ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prava de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sancio penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

Endereco ) Mngmero ' Complemento h
Rord fone Eavisza L 230 CHMA
Bairro v | Cidade _ Estado CEP
OC ot 20 i SUROB (&3 CE U T
Email ) ) "Telefone comercialDDD) " Telefone celular (DDOY
o

- - | : §(-Q9900- 908 Fl-9G/44 - 370

’<xU‘(;QL'B¢h 2S5 de /O CAE B2 e Ze AN

—

<
Local e Data

Assinatura do Declarante

&_r@/\xmw& oA (-‘.,J,{' o At
9
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Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:46:25 Num. 59293390 - Pég. 18
N https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031610462586600000058308116
; Numero do documento: 20031610462586600000058308116




+SUS
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Exame Clinico: T Convuisao 3 Palidez
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tnicio [+ VIR ° : : O .
N YR e 4 - C
Fim [ <t e i
RESP!RACAO:
N AR - e T iiespiragdoVentitagio: - Rorouls: = - Expaneibilidade. - -
dLivrs O Espontdnes & Normal £} Mormat
0 Obstrugdo Parcial 0 Parada Respiraidria {3 Roncos/sibilos T Superficial
O Total 0 Assistids 01 Estertores T Reguiar
O Corpa Estranho O Ritmo irregular O DiminuigZo MV O Irregutar
C Bronco Aspiragao O Auséncia MY
O Edema da Glote
O0BS
Achados O Crepitacic O Enfisema Subcutdeo O Expoctoragdo mucosa/purulenta 01 Hemoptise O Halito Etilico O Outros
CIRCULAGAQ .
O Pele O Clanose DO Fria 0 Umida & Normal O Palidez DO Quente O Seca O Qutros:
O Edema @ Ausente [)Palpebrai [ Minferiores [ Anasarea
OPerfusio B Normal O Retardada {5 Ausente
@ Puiso B Reguiar Dhregular O Fino O Chele O Ausante
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CiParic Gnico  TGemelar O Liguido Meconial
PROGEDIMENTOS,

D APGAR: .
0 Toracocentose clagulha esquerda

Principais fesdes | Cridnio | Face ¢ Pescogo| Dorso Térax | Abdémen; Pelve M3 il QQ$ERVAQOES
E[D[ETOD LU
Amputagdo : 7.
Gorntusdo :'f' _ . ' )
Esconagdo : :’\‘\, T .
Esmagamento T
Perfurants R L
Contusa ) i
Frat, Fechada i
Frat. Aberta ' X
LT \
Aceleracio '
Luxacde
: R P S —
oueimdus 5 | ; r = = .
EXAME NEUROLGGICD: 0 Otorragia Esquerda T Miose Direita O Parestesia
0 Agitagao O Sinal Battle Direito O Micss Esquerda O Arrefiexia
D Sonaléncia O Sinal Battle Esquerdo O Widriase Direita O Puplla reagente
0 Coma O Sinat de Guaxinin direito O Midriase Esqueda Q Pupila nao reagents
2 Contusio O Sinal de Guaxinin esquerdo = Paralisia 0 cutros:
3 Convuisae O Rigidez de nuca O Paresia )
{1 Otorragia Diraita O Afasia O Anestesia
SEGMENTO:
Pescogo: Abddmen: Urogenital
2o M O Distensdo O Ascite o & Anura
O Dolurosc/Defesa Lizedano Direito
00 Turgéneia jugular O Esplenomegalia -~ Nardano Esquerda
© Enfisema subcutaneo £ Hepatomegalia 0O Homatdiria
o Qutros: 2 Irritagdo peritonial 0 Qutros:
) B Normai o
IEROFH -1 =
GINECO-OBSTETRICO:
OAbortamente  DHemorragia vaginal T Normal semanas O Outros:
OTrabalho de parte: O cont./i0m O 1-3cont/i10m O3-5cont10m O Boisargta O Sangramento O Mascimento

D Sonda Gastrica Ceal
O Sonda Vesical

O Desobstrugdo Vias Aéreas O Drenagem Toricica Direita
5 Entubagao Nasntraqueal O Drenagem TorAcica Esquerda B Sedaghio
O Canula Orefaringea O Massagem Cardiaca Exierna C I:nobmzagéo e bros
Q Cricotirecidestomia D Desfibrilagac/Cardioversae o Colar Cervical
O Ventilagao Mecanica Ambu O Controle Hemorragia T Talas/Tragic
O Respirador O Curativo O Entubagio Or_otraqueal
O Inalagdo 02 O Pungio Venosa Periférica O Tragueostomia o .
O Toragocentose ¢/ Aguiha Dirsita O Pungio Venosa Central o Monitoragao cardiaca / Oximnetria
D Outros
Diagnesticos:
TERAPEUTICA:
Reposig¢do Volémica Volume | Medicagdes Dosa Via Horério
Ringer lactado B i :
Sol. fisiclégice 6,8%
Sol. Glicosado 0.5%
Outros
DESTING:
. .. -
UNIDADE HOSPITALAR: ___{ s P ——
MUNICIPIO: i e de destino)
_ ATIROCTRENCIA: S
. . -
PERTENCES DO PACTENTE:
! Descrigio Nome a fun¢io do receptor Assinatura do receptor

—

—

EQUIPE:

Médico Reguiador

Madico da viatura

Eniermeiro / Aux, / Téc. de Enfarm.

Condutor

=

o

TERMO UE RECUSA:

Dectaro pera todos os fins que estou recusando o atendimento médico dispenibilizado pato SAMU 1°

RG ou CPF:

Assinatura,

MACRO REGIAQ METROPQLITAND, nesta oportunidade:
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PREFEITURADE

UNIDABE DE PRONTO ATENDINENIG s U RU Bl M \?

Dr. Gentil Augusto de Miranda

- DECLARACAO -

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que o Sr. Mateus Oliveira da Silva,
nascido no dia 24/09/1996, filho da Sra. Maria Edilene Barbosa de Oliveira & do Sr.
Ezequiel Barbosa da Silva. Residente em Lagoa Nova nesta Cidade. Solicitou no dia

18/11/2019 copia do seu prontuaric de atendimento devido acidente {(queda de moto}.

Atendido nesta Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas} Dr. Gentil
Auguste de Miranda no diz 20/02/2019 pelo medico plantonista Dr. Pedro Henrique

Aratijo CRM — 25831.

Surubim, 18 de novembroe de 2019

UPA - DR. GENMILAUSUSTO D MIRANDA

Av. Marilda e Arruda Guerra -

- Coqueirp
Surubim - pg
CNPJ: 08.937.1399001-7¢

¢ L
Vi Tt

RNV Y L W

lonara Soares de Andrade Silva

SAME - MAT. 310463
Prefeitura Municipal de Surubim -
Unidade de Pronto Atendimentc — UPA / CNPJ: 08.937.139/0001-78
Avenida Marilda Arruda Guerra, SIN - Coqueirc - Surubim/PE - Fone /Fax: (81) 3634-1675
e 1
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JURUBIM - FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE
IPA-ZHT DR GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA

JOLETIM DE EMERGENCIA Cor/Raca: PARDO N° OCORRENCIA: 00055742
'rontudrio: 31300 CNS: 164236721570018 Idade: 22 Ancs 4 Meses 27 Dias Sexo: MASCULINO
lome: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA Nascimento: 24/09/1996 Est.Civil: SOLTEIRO(A)
nd.: LAGOA NOVA Ne°: Bairro: ZONA RURAL CEP: 55750000
idade: SURUBIM Nac.: BRASILEIRA Doc n°: 9695900
1de:  MARIA EDILENE BARBQSA DE OLIVEIRA Pai:  EZEQUIEL BARBOSA DA SILVA

'rofissdo:  ESTUDANTE Responsavel: Tel.: 81 99283275
Jitimas Ocorréncias:

Jata: Hora: N° Ocorréncia: Situagdo/Sintomas/Queixas/Eventos: _

)0/02/2019  09:11 55742 CONSULTA SN\ tn U b, (J VAtYS
10/03/2018 17:22 1459 CONSULTA ‘

'RE-CONSULTA: URGENCIA{ )} NAOURGENCIA{ } EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO{ )

ACIDENTE TRANSITO ( )

HORARIO: P.A. FC PULSO PESO
»ueuu?/ DIAGNOST];CO g
ot Speee (G 2%

T e e @SFZM/Z(%@C e
S S e AT e St VG # -
/1?(_;[; q o AL \/ ( Vﬂo/{c i/é’/ “““ RS
'? ’ «Z‘/“Z > Len &’ 1{4’2 ’74(?((_ PRI

A CI”//J/?’{/ VDY av

%&/é? Ao s fro rec £

‘XAMES COMPLEMENTARES: IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

/ ; o
é({ (7 S .

(g e, Cha CmD LD

ESIDENCIA !:] INTERNADO | | || curaivo l:l BASICO I 7 | Eesp
USTIFICATIVA: :l NEBULIZAGAO |:| RETIRADA DE PONTO
ENCAMINHADO: - S
CONSULTAS /ATENDIMENTO MEDICO: ek 0.1 CRM
REMOVIDO: D URGENCIA BASICA D URG. ESPECIALIZADA o ;,,’?z;;)
%
— |:| OBS, BASICA l:l OBS. ESPECIALIZADA =%
OBITO: HORARIO: %
as h m do dia CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
IATA SAIDA:
{ORA SAIDA:
DATA:  20/02/2019 09:11:40 RECEPCIONISTA: CINTIA BARROS DOS SANTOS
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Prefeitura Municipal do Surubim L
Secretaria de Satde do Surubim

LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

Dr® Gentil Augusto de Miranda ’

1° Via Hospital de destino/2° Via Hospital local

Hospital Local: Municipi L.
0 A Spumndgin oA NbEL A
Nome do Paciente: ) daota de"Nascimento: 2 7 / O 8/ = [
e uws Olaern J‘ﬁm,['wgat Sl 5 e &
Quadro Clinico: .
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Assinatura do (a) Médig (a) Assistente CRM: ¢ = DATA:
< 2 X - 7~ 2 / c’
.
DATA: Y/
Assinatura d i Chefe do Piantd COREN: :
inatura do (a%flro (a) Chefe do Plantde EN DATA
1° Hospital de Destine: Municipio: | Hora Saida Hora Chegada

. Motiyo (Registro De'ralhado), e A - :
1° REMOCAOD J /2 e A e A ,{éz < f/)

CRM:

ZXL3 7

Municipio: | Hora Saida Hora Chegada

2° REMQCAO Motive (Qegqgtro ‘ralhado)
Assinatura do (a) médico (a): CRM:
Assinatura do Responsdvel
Assinatura e carimbo do Técnico de Enfermagem COREN:
Assinatura do Motorista Placa da Ambuléncia:
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~sxmm HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS

RESUMO DE ALTA - CLINICA CIRURGICA

Nome: S ,“ NS
T RTT o ‘ — Te—
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Secretaria Estadual de Sat_]de de Pernambuco Dados do Atendimento:
&;b, HOSpltal Otavio de Freitas Data/Hora Atend.: 20/02/2019 14:04
Sed e Prontudrio: 1080564
: Ne, Atendimento: 3301642
Nomf: Idade: Nasc. Servigo: CIRURGIA
MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA 22 Ancs 8 Meses 28 Dias 24/09/19596
Sexa: CNS: Contatos: Enfermaria/Lelto:
MASCULING 703406537886800 81. 97350648 | Celular: 81.
Mie: 4
Médico:
MARIA EDILENE BARBOSA DE OLIVEIRA MEDICO PLANTONISTA
Enderego:
LAGOA NOVA , N.© 11 - : BAIRRO: ZONA RURAL - CIDADE: SURLUBIM - UF: PE

Admissao

__ Queixa Principal
DOR, DEFORMIDADE E EDEMA EM MID

— Histéria Clinica
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTQ HA~+-7H ENCAMINHADO DE SURUBIM COM DIAGNOSITO DE FX EXPCSTA DA TIBIA

DIREITA. CHEGA APENAS COM A IMOBILIZAGAG EM MID. NEGA DESMAIOS OU VOMITOS, NEGA DOR EM OUTROS SEGMENTOS
OSTEQARTICULARES.

___ Exame Fisico

VIAS AEREAS PERVIAS, EUPNEICO, CORADO, GLASGOW 15, EDEMA IMPORTANTE EM MID, PERFUSAO MANTIDA, NAD CONSIGO
PALPAR PULSO PEDICSO NEM TIBIAL POSTERIOR NESTE MEMBRQ, PRESENCA DE FERIMENTO +-2CM ANTERIOR NA PERNA.

__Observagoes

NEGA ALERGIA, NEGA COMORBIDADES
LT HA MAIS DE 10ANCS

— Conduta
RX - FRATURA EXPQSTA TIBIA DIR
INTERNAMENTO PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA

THIAGO LUIZ DE LIMA CINTRA - CRM: NO.CRM18418

‘f,"\ ~
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4 \\ i &) L
) SFT
~ ~ U ‘;\\\’
NE TN X
L

Hospital Otavio de Freitas - CNES: 426 - CNP): 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimaraes, 5/nd - Tejipio - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3132.8500
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HOSPITAL OTAVIQ DE FREITAS Pagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatério de Evolugao Em 21/06/2019 08:43

Paciente: 1080564 - MATEUS OLIVEIRA BARBQOSA DA SILVA Idade: 22 Anos 8 Meses 28 Dias

Data de Nascimento: 24/09/1996

Prestador Assistente: DANIEL CAMPOS DOS SANTOS
Conselho / Nimero Cons.: CRM - null - 15126 Fungidc: MEDICO(A)

RELATORIO DE EVOLUGAQO

Atendimento 3301698 Leito: TRAU 27-03 - POSTO Ill Admissao: 20/02/2019 15:46
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: PLANQ UNICO

EVOLUGCAQ:; 472484 (FECHADO)

Responsavel: JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO - CRM Data de Referéncia 04/03/2019
27896 / ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 04/03/2019 08:53

TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

PCT NO 12 DPO DE CIRURGIA DE CORREGAQ DE FX EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA D.

EXAMES PRE OPERATORIOS JA REALIZADOS.

PREVISAO DE RETIRAR FIXADOR EXTERNC APOS O CARNAVAL.

PCT EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS, FO SEM SINAIS DE INFECCAO, PERNA DIREITA COM EDEMA (+2/+4)
CD MANTIDA.

JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO
CRM 27896

MVPEP - Sistema de Prontuaric Eletrénico

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:46:25 Num. 59293390 - Pég 29
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031610462586600000058308116
Numero do documento: 20031610462586600000058308116




HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuaric Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatério de Evolugdo Em 21/06/2019 08:43

Paciente: 1080564 - MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA Idade: 22 Anos 8 Meses 28 Dias

Data de Nascimento: 24/09/1996

Prestador Assistente: DANIEL CAMPOS DOS SANTOS
Conselho / Nimero Cons.: CRM - null - 15126 Fungao: MEDICO(A)

RELATORIO DE EVOLUGAO

Atendimento 3301698 Leito: TRAU 27-03 - POSTO Il Admissdo: 20/02/2019 1546
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: PLANQ UNICO

EVOLUCAO: 473979 {(FECHADO)

Responsavel: JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO - CRM Data de Referéncia: 07/0372019
27896 / ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 07/03/2019 09:43

TRAUMATOLCGIA E CRTOPEDIA

PCT NC 14 DPO DE CIRURGIA DE CORRECAQ DE FX EXPOSTA DE OSSOS DA PERNAD.

PCT EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS, FO SEM SINAIS DE INFECCAO, PERNA DIREITA COM EDEMA (+1/+4).
AGUARDANDO RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO,

CD: PRESCRICAO MANTIDA.

JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO
CRM 27896

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS %
SES/PE

RELATORIO DA OPERACAQO

NOME DO PACIENTE: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA N° DO REGISTRO: 1080564
SILVA
CLINICO: ORTOPEDIA/ TRAUMATOLOGIA N° DO LEITO: 04-01

OPERADOR: DR MAURICIO |

1° ASSISTENTE: DR JOAQUIM / DR 2° ASSISTENTE: DR ARTUR / DRA LIS

ULYSSES — .

INSTRUMENTADOR: __ _ANESTESISTA; DRA ANA JUCA

ANESTESISTA: RAQUIANESTESIA + DURAGAO: o

SEDACAD B B S )
. DATA DA OPERAGAO: 29/03/2018  INICIO: o Fim:

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: DEFORMACAO DE SINTESE DE FRATURA DE
0SSOS DA PERNA A DIREITA

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO

OPERAGAO PROPOSTA: CORRECAO DE DEFORMACAO DE SINTESE DE FRATURA DE
0SSOS DA PERNA A DIREITA + ENXERTO OSSEQ

OPERACAQ REALIZADA: A MESMA

DESCRICAC DO ATO OPERATORIO

1 PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA + SEDACAO

ASSEPSSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAD CAMPOS ESTEREIS

INCISAOQ EM CICATRIZ PREVIA (ANTEROMEDIAL A DIREITA)

RETIRADA DE OSTEOSSINTESE PREVIA

RETIRADA De FRAGMENTO OSSEQ DA TiIBIA LATERAL EM CUNHA

REDUCAQ CRUENTA DE FRAGMENTOS DISTAL E PROXIMAL DA

TiBiA

FIXACAC DA REDUCAO COM PLACA DCP 45 E 8 PARAFUSOS

CORTICAIS

9 INCISAO EM CRISTA ILIACA NA LINHA INTERMEDIARIA

10 DIVULSAO POR PLANOS

11 RETIRADA DE ENXERTO OSSEQ DA AREA INTERNA DA CRISTA
ILIACA

12 COLOCACAQ DE ENXERTO OSSEQ EM AREA DE
DESCONTINUIDADE DA TIBIA

12 FIXACAO DE FRAGMENTO EM CUNHA COM 1 PARAFUSO
CORTICAL DE COMPRESSAD

14 SUTURA POR PLANOS DAS INCISOES

15 CURATIVO

16 A SR

[

s I

~1 3

@
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OBS: SINTESE DE PROGNOSTICO RESERVADO DEVIDO A GRAVIDADE
DA LESAO (PERDA OSSEA IMPORTANTE COM PEQUENO CONTATO
PRESERVADO ENTRE OS FRAGMENTOS;

OBS: PROGNOSTICO RESERVADC TAMBEM DEVIDO A REABORDAGEM
EM UM PERIODO CURTO DE TEMPQO PACIENTE SOFREU UM NOVO
ACIDENTE HA 5 DIAS ANGULANDO A PLACA CCLOCADA E SENDOC
PORTANTO. NECESSARIA A REABORDAGEM

EMPRESA:  MATERIAL USADO:
ORTOMEDICA PLACADCP 4,5 o
09 PARAFUSOS CORTICAIS
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eietronico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatério de Evolugao Em 21/06/2019 08:44

Paciente: 1080564 - MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA Idade: 22 Anos 8 Meses 28 Dias

Data de Nascimento: 24/09/1996

Prestador Assistente: DANIEL CAMPOS DOS SANTOS

Conselho / Numero Cons.: CRM - nuil - 15126 Fungao: MEDICO(A)

I RELATORIO DE EVOLUGAO

Atendimento 3301698 Leito: TRAU 27-03 - POSTO lil Admissao: 20/02/2019 15:46

Convénio: SUS - INTERNACAQ Planc: PLANO UNICO

EVOLUGAQ: 476458 {(FECHADO)

Responsavel: JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO - CRM Data de Referéncia: 12/03/2019
27896 / ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 12/03/2019 07:47

TRAUMATOLOGIA E ORTOFPEDIA

PCT NO 18 DPO DE CIRURGIA DE CORREGAO DE FX EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA D.
PCT EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS, FO SEM SINAIS DE INFECCAQ, PERNA DIREITA COM EDEMA {+1/+4).
AGUARDA SEGUNDO TEMPO CIRURGICO PROGRAMADC PARA HOJE.

JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO
CRM 27896

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

L Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:46:25 Num. 59293390 - Pég. 33
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031610462586600000058308116
; Numero do documento: 20031610462586600000058308116




HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatério de Evoiugdo Em 21/06/2019 08:44

Paciente: 1080564 - MATEUS QOLIVEIRA BARBOSA DA SILVA Idade: 22 Anos B Meses 28 Dias

Data de Nascimento: 24/0%/1996

Prestador Assistente: DANIEL CAMPOS DOS SANTOS

Conselho / Nimero Cons.: CRM - null - 15126 Fungao: MEDICO(A)

| RELATORIO DE EVOLUGAO

Atendimento 3301698 Leito: TRAU 27-03 - POSTO Il Admissao: 20/02/2019 15:46

Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: PLANO UNICO

EVOLUGAQ: 477106 (FECHADOQ)

Responsavel: JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO - CRM Data de Referéncia: 13/03/2019
27896 / ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 13/03/2019 07:57

TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

HD: DE FX EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA D.
PCT EVOLUI SEM INTERCORREN(_)IAS, FO SEM SINAIS DE INFECCAO.
SEGUE AGUARDANDO REALIZACAQ DE CX.

JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO
CRM 27896

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatorio de Evolugdo Em 21/06/2019 08:44

Paciente: 1080564 - MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA Idade: 22 Anos 8 Meses 28 Dias

Data de Nascimento: 24/09/1996

Prestador Assistente: DANIEL CAMPOS DOS SANTOS
Conselho / Namero Cons.: CRM - null - 15126 Funcdo: MEDICOQ(A)

RELATORIO DE EVOLUGAO

L
Atendimento 3301698 Leito: TRAU 27-03 - POSTC ill Admissao: 20/02/2019 15:46
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: PLANO UNICO

EVOLUGAOQ: 477731 (FECHADQ)

Responsavel: JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO - cRMm Data de Referéncia: 14/03/2019
27896 / ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 14/03/2019 0753

TRAUMATCLOGIA E ORTOPEDIA

HD: DE FX EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA D.

PCT EVOLUI EM BEG. VEM APRESENTANDO FASCIE DE TRISTEZA, DEPRESSIVO. SEM INTERCORRENCIAS,
FO SEM SINAIS DE INFECCAOQ.

SEGUE AGUARDANDO REALIZAGAQ DE CX.

SOLICITO PARECER DO PSICOLOGO.

JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO
CRM 27898

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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Pagina: 171

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Internagao Emitido por: ROSEMERENC
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 21/06/2019 08:48

Atendimento: 3314171

Dt Atendimento: 20/02/2019 - 10:08 Dt Alta: 01/04/201% - 17:15

Paciente: 1080564 MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA

1 8US - INTERNACAO

Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio:
Leito 120 TRAU 04-01 - POSTO | Plano: 1 PLANO UNICO
Motivo Aita: 5ALTA COM PREVISAO DE RETORNO P Usuario. EDINEIDETSF

Diretor Clinico

CID: 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Procedimento de Alta - Progedimento nao Informado

Observacic de Alta

SQOULMYVY - SIMPLES E COMPLETO
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
AS[-0417336/19
Vitima: MATEUS OLIVEIRA BAREOSA DA SILVA Data do acidente: 20/02/2019
CPF: 120.923.08440 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MATEUS OLIVEIRA

BARBOSA DA SILVA
Seguradera: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocarréncia

Declaragao de Inexisténcia de ML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945,234,444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracdo

MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA : 120.923.084-40

Autcrizagao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagao completa,
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consuka do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro,com,br ou Fgue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(RegiSes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regites). Para reclamagbes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizagiio 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 ariginais € do interessado/vitima,

Portador da documentaciio apresentada Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 26/11/2019 Data do cadastramento: 26/11/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE AlBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 452,294 51487
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAR Marta Marinho dos Santos
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SURUBIM (PE}, 04 DE DEZEMBROQ 2019.
A LIDER

R A rA T
|

AL IR L A e e
LAOONVENIV VA

ASSUNTO: REANALISE DO PROCESSO PELO VALOR RECEBIDO
VITIMA: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA

HPU UE INUENIZAGAD: INVALIDEZ

SINISTRO n° 3190659301

Prezado Senhor{a).

Solicito de V.5 que meu processo de INVALIDEZ seja
REANALISADO, uma vez que eu fui vitima de acidente de fransito, fato ocorrido
no dia 20/02/2018, onde sofri FRATURA EXPOSTA NA MINHA PERNA DIREITA
COLOQUE! PLACA E PARAFUSO fiz todo tratamento médico € mesmo assim
ENCONTRO-ME ATUALMENTE COM SEQUELAS. N3o fui submetido a PERICIA

por um medics indicads pela Lider para avaliar minha segiela ¢ foi liberado para
mim um valor muito inferior ao que tenho Direito. Em contato com o atendimento
da Lider fui orientado a fazer uma carta explicando a situacéo para que entdo eu
possa ser avaliado por um médico indicado pela Lider e receba a importancia a

* que tenho Direito.

DIANTE DO EXPOSTO, solicito de V.S% gue meu processo
seja REANALISADO e que seja liberado o valor que realmente me é de direito,
uma vez que estou com seqielas. Estou a disposicdo da seguradora para ser
avaliada por qualquer médico indicado pela Lider.

Certo de vossa atengao

Fico no aguardo.

s, o Ay
St o, L eie. dn sihee,
MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:46:25 Num. 59293390 - Pég. 46
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031610462586600000058308116
Numero do documento: 20031610462586600000058308116




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

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190659301 Cidade: Jodo Alfredo Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA Data do acidente: 20/02/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA
Descricdo do exame APRESENTA DEFORMIDADE EM ANTECURVATO DA PERNA DIREITA COM PERADA CO ALINHAMENTO E PRESENCA
fisico: IMPORTANTE
Resultados terapéuticos: LEVE DESVIO DE EIXO DA PERNA DIREITA
Sequelas permanentes: LIMITA(,'I\O FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/12/2019
Conduta mantida: Sim

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA POR DANO LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

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 P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:46:25 Num. 59293390 - Pég. 47

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031610462586600000058308116
Numero do documento: 20031610462586600000058308116




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

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190659301 Cidade: Jodo Alfredo Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA Data do acidente: 20/02/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da anidlise: 12/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DA TiBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS / ENXERTO OSSEC P.11,13)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: IMAGEM P.2,3 **y[TIMA JA INDENIZADA EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO{25%) - R$2.362,50.
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR GUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/QU ANATOMICAS 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° % Aburado Indenizagado

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda fundional completa de um dos 70 % Em grau médio - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores ' ’ '
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

NOME: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA
_NACIONALIDADE: BRASILEIRA
| PROFISSAO: REC. INFORMAR _
| IDENTIDADE: 9695900 SDS/PE — CPF: 120.923.084-40 |
' DATA DO ACIDENTE: 20/02/2019 _
| COBERTURA: INVALIDEZ i ' !
VITIMA: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA

i ENDEREGO' LO LAGOA NOVA , N° 11, LAGOA NOVA, SURUBIM — PE
\

QUTORGADO
| NOME- ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES |
NACIONALIDADE BRASILEIRA - B
\ PROFISSAO RECUSO INFORMAR
‘ IDENTIDADE 4.810.389 SSP/PE CPF: 945.234.444-04 _
LENDEREQO RUA JOAQ BATISTA, N° 370, CENTRQ, SURUBIM-PE. f

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ, NOMEIQ E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E QUTORGADO. ACIMA QUALIFICADO. A
QUEM CONFIC PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, PODENDO O SEU DITO
PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARAGAO DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARACAO
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A VITIMA.

SANTA MARIA DO CAMBUCA- PE 20 DE NOVEMBRO 2018

J . ,
| | /
* )‘»jo %L/: | ;:.Q-’.( Wk fﬂrjrﬂm 1"’\ kj(}/’i)ﬂn_

ASSINATURA DO QUTORGANTE

TABELIONATO o OTAS E PROTESTOS DE SURUBIM-PE
20 TABELIONATO i St de Senries 17 O %€
e

JHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

55U :m BUZM T M
Tal mllapuhhm

Reconheco por RUTENT!CIDQD '1df1F="na(s) de (11MATEUS

OLIVEIRA BRRBOSA DR SILVA E 1)
Dou fo Surubim. saxta- fazra 2 Ovembro de 2019 - EAUY
10 23h s ] y
Em Testemunho .. _ . g Ea verdade . -
Elizabete (irs 38 den 2¢ Substituta ()&

Total 4 .91 «VALIf0 omsrm—: ELC DE AUTENTICIDADE.
ST TT73214.66010201902 02826 Rua Sete de
# 10 - Certre’ ““SURURTMZPE:
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Segu-adora Lider zos

Srnaodrins de cur-gum SEVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0417336/19
Ndmero do Sinistro: 3190659301
Vitima: MATEUS OLIVEIRA BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 20/02/2019

MATEUS OLIVEIRA

CPF: 120.923.084-40 CPF de: Préprio Titular do CPF: . oo oca DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Qutros

ATENGAO

0O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informacdes 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 Regifdes). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacdo 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacgdo: 11/12/2019 Data do cadastramento: 11/12/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
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