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2705704- C3/ 2020-01157/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00527423820188172001

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."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a 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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 08/10/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 11/12/2017.

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 elaborado somente apds 01 ano e 02 meses, sendo realizado somente com a
comunicagdo unilateral da propria parte autora, sem a presenca de testemunhas e que também apresenta
divergéncia entre a data do suposto acidente pois alega na exordial que o0 mesmo ocorrera no dia 08/10/2016,
todavia, junta ao processo documentos que relatam que o sinistro se deu dia 28/09/2017.
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Cumpre esclarecer que apos a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

PROCURACAO DESATUALIZADA

Verifica-se que ndo consta nos autos procuragdo atualizada, violando a regra esculpida no art. 104 do CPC.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimacdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitdvel que a auséncia de
procuragao ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinacdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, deverd o
processo ser extinto sem resolu¢do do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, IIl, do CPC.

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

2 . . . . . - - x
[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 autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratério, sob pena de indeferimento da inicial.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 11/12/2017 ap6s 01 ANO E 02 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 08/10/2016, ndo podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

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

N3do ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

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

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

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 indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

3“APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessérias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizacdo 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,
ndo 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.

Compulsando os autos, observamos que a parte autora apresenta boletim de ocorréncia elaborado somente
apds 01 ano e 02 meses, sendo realizado somente com a comunicagdo unilateral da mesma, sem a presenca de
testemunhas e que também apresenta divergéncia entre a data do suposto acidente pois alega na exordial que
0 mesmo ocorrera no dia 08/10/2016, todavia, junta ao processo documentos que relatam que o sinistro se deu
dia 28/09/2017.

ORA, EXA., COMO PODE A PARTE AUTORA NAO SABER A DATA CORRETA DO ACIDENTE?

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”’.

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 indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), apds a regulagdo do sinistro.

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, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha 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 lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Cadmara Civel)
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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 indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatodria assine documento de quitagdo, onde se |1é 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 indeniza¢do, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte 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 liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficidria 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 08/10/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de de RS
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

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 n?
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 Qarciaise.

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).

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. 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 PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO 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 INDENIZAGAO, 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 beneficiério, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.
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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 Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a 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 indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese 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$ 4.725,00 (QUATRO MILE
SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

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

7
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

8”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de deciséGo que em
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justiga 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 |, Il, 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
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.
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 ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

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

agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela instédncia revisora, sob pena de supresséo de insténcia. 2. A contratagéo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 65, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplica¢éo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

10
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer, outrossim, a produgdao de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

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

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

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consédrcio 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,

OLINDA, 13 de margo de 2020.

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

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de 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 gradag¢do (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatomica 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 nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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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/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que Ihes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de OLINDA, nos
autos do Processo n? 00527423820188172001.

Rio de Janeiro, 13 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: 0052742-38.2018.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Olinda
Ultima distribuicdo : 17/02/2020

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)
JAIME MARCAL DANTAS FILHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RENATA HIRSCHLE GALINDO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59647|23/03/2020 13:08 |[ANEXO 1
648

Outros (Documento)
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oamciosssstoxowosons. [N i ]

Eu, portadar da carteira ae

N\
identidade ne .5?6 q 'LO e inscritc ne CPFAMF sob o n® -
residente e domiciliade na _OWJI LA O € RIS FAl. Ww'R055

Cidade [ IL.EQ.D DA Estado 7€ T\ AV A A b oY |, declaro, sob as penas da lai, que

estou impossibilitado de apresenter o lauda do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizaclo do Seguro DPVAT [Lei n 6.184/74), uma vez gue:

{ ™} Mo ha estabelecimento do IVIL ne municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML loczlizade no Municlpic em que reside nio realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

( } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gque resido realiza pericies com prazo
supearior 8 30 [noventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, parz a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de vie terrestre, selicito que esta declaracio
permita o prosseguimente 3 andfise da minha documentacio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Wedico
Legal-IML, concerdands, desde j#, em me submeter & perlcia médica &5 custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagde da existéncia & aferi¢do do grav da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lej no

610474,

Declaro ainda estar ciente de que & awtorizago para a realizaclo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com @ futura avaliagSo médica ou rendncia ao direito de impugnéd-la, caso discorde do seu

contedda.

Assinatura do declarante
conforme documents de identificagio

OQM‘A{N Qi( & lavdn 2up

Local e date

Telencia dy
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Comproveras gy 50 destsralonly

L

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA °°° 192
SECRETARIA DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA/SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o Sr. SEVERINO GOMES
DA SILVA FILHO, R.G. 2.869.109-SDS-PE, iui socorrido pela Servigo Mavel
de Urpéncia/ SAMU 192 Qlinda, N° ocorréncia 386646, no dia 28/09/2017,
aproximadamente a 12:05h, na Av. Presidente Kennedy - Peixinhos - Olinda-
PE, em frenlc a Radio Tamandaré e proximo a central da Celpe, via publica

causas externas (atropelamento).

Olinda, 21 de novembro de 2017,

ol
X3
0 et

Ro?iig&;ﬁ‘%dﬂﬁ{TG omes &,
Tée. Adm/SRMU 192 — Olinda GOAN

o
o
| Avenida Sanios Dumeont, N.® 177 - Varadoure Qlinda - PE CER: $3.010-230
E-mail: samuo.olinda@hbotmail com
Fone: 81 — 3439-6523
I
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/03/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO

BANCO: 104
AGENCIA: 00917
CONTA: 000000037223-1

Nr. da Autenticacdo D90DODDC60500DE9
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Esiado Civil, CASADG Profissdc; Acampanhanie; DJAMICER PURCIANA
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Tipo: &.‘t::ﬁ;/‘
t:mobirizag:éo Cervical: Sir:/agén
“Cendigoes de imobilizacadd adequadas:

ciderie de T\:alh"/ sim [ |Nso

SMJ?S(” :

Transporte realizada Par;
Sofrey Cueda:- Sim DNan/P__,ﬁ.lra: ;
Sim do [ ] PorQue? i

~ cxame Fisico:

A Geral I‘Jla adrea o5la pdrvia: S|m/B<NaD D I'Dpaciente fala:  Sim

ﬁ@!ﬁa D Temp;

B 6 kgdon,  Camecnils, @uaerihdg, i

B: Respiratorio

MVYE 4m AHT, 5/R%

C: Circulatdrio | PA: X mm

Pulsa:

B

bom
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Selizlo TAL & o <« cwtced MO

“Toomel 300 oy © AAMF + 300 SFUOT, agea. Oy
Fﬂ«%i KO + T oweiomrdes ’

Ass. Médico \ -

[Evalugaw de Enfermagem: Rog: TIG EArhardy

¢ E Onr.;“ "

P

Ass. Enfermagem |
1 01y

Cefinicdo do Caso: Candigio de Alta:
[hrtemamento [_Iirurgia [ Xobita [Jrerma de Alta 2 Pedido [ evadiu-se [Tt Cleurade

[ Itelhorade
Internado na Cllnica: alterado [ Jpiorado
Translerido para: blto
Autorizacio para Alta f internamento / Transferéncia:
Madica: CRM: Data: tiora:

Termo de responsabilidade para lnternamenta:

_ Estou cienle das nenmas exislentes neste hospital 25 quais aceilo integralments e autorizo a realizacdo de tratamenio, Slinicgs
efau cirurgicas inclusive transfusbes e sem éxames complamentares € Wransporte se {orem necessarios

Data: Nome compleln leglvel:
Mo, da ideniidade: Assinatura:

Termo de responsabilidade de alta a pedido:

- Responsabilizo-me pela imediaia retirada do paciente neslea nasochmia, bem como lenho absalulo conhecimento
-subre todas as coqgequenmas que deste ato possarm advir.

Datdics &= 4 Name completo legivel:
No%@enlida‘ﬂe: _E:,___,,.o Assinatura: -
Data ¢ Hora Impresszo:  28-Sep-17
1 .
AN "
P RA ’;} Cir

Coachiny v SO, Oun OB, Q{p_mjﬁ N
SR, | BULRBIIL JJJJ"’“‘.UJ,' PP EN IS ,JJ‘:-.J Ay
mmr-:w-v gmwm O i

A, TR Jau
ey }'J'B’ ?FJ’ vse_)
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ITAL DA RESTAURACAOQ

a Glassiticagdo de Risco - Frotacolo MANCHESTER_VZ
12:54

Nome Paciente: SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO
Cad. Paciente:

Data de Nascimente: 24/07/1966

Sexa: IMasculing
ldade: 51

Senha: Loa23
Canvénio: -

Atendimento:

28/09/2017 12:54 - CLAUDECH ALVES DIAS - COREMN: 44811 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) - classificacao

Prioridade: LARANJA - MUITO URGENTE

“or: [ | LARANIA

Clueixa Principal: PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTC POR MOTD HA tH NEGA DESMAIC EVORMITC
APRESENTA TCE GRAVE E FRATURA FECHADA ENM MID.COM QUEIXAS DE DOR
INTENSA EM MID -

Observagio: SEM SENHA THAZIDD PELO SARL

Fluxograma simoma;  TRAUMA MALOR

Discriminagor{es). - MECANISMO DE TRAUMA SIGRNIFICATIVO?
Especialidade: NEUROCIRAURGLIA ADLULTO -
Alergials]: - )
Sinais Vilaizs Lidos: - ESCLA CDM-A DE GLASGOW ADITO. 15
- REGUA DE DOR: 9
| R N /A

o &rﬂ__ﬁ-x..ﬂ-&— /‘l /bg/l—w,\v r{,/f
/fj' SN M% A T B
e &l )’H’E‘\ﬂ/\ e, f T <)
. R 2N ’

Tpe. TAme Ly o sl s ] Ay T !

i

Acclhido(a) por: CLAUDECH ALVES DIAS
Data: 28/09/20%7 12:54

Sistema de Acolhimenta com Classificacio de Risco Fagina 1 dr
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[ | Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
F HOSPITAL DA RESTAURAGAD e .

HOIPITAL DR FESTAURAGHD D Dambu%:)
NCGME: SEVERIND GOMES DA STLVA FILHD

PRONTUARIQ: 995266 SEXQ: Masculng CATA NASC: 24/07/1956

DATA/HORA: R R
3040972017 07:17 ATENDIMENTO: 372526 Leito  &00-L12

EVOLUGCAOD CLINICA
Data: 30/05/2017 Hora: 07:16

ETRAUMATOLOHGTA:
HO: FRATURA FECHADA DE QS505 04 PERNA E -7

PACIENTE ViTiMA DE ATROPELAMENTO, APRESENTANDO FRATURA DE 0S50S DA PERNA E. REALUZADO IMOBILZAGAD COM TALA
GESSADA COXO-PODALICA.

PACIEMTE SEM QUEIXAS NO MOMENTC. -
v EXAME: REG, Afs, HIDRATADO, NORMOCOQRADD

CO: AGUARDO TRANSFERENCLA ~
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SECRETARIA BE SAUDE DO ESTADG DE PERNAMBUEEO
HOSPITAL DA RESTAURACAD

AT

Y

PERNAMBLUCO PRESCRICAQ CLIDADOS MEDICOS E CONTROLE DE APLICAGAO
wurin T TRATAMENTO AVE. HOSBNTAL DARESFAURAAD
NOME DO PACIENTE ENF/LEITO | REGISTRO DIA DlA DIA DIA DIA
Susegire Goratn don S Wik i LS | 28i09 | 29/09 | 3efes | oI[10 [ 0elic
i o h

SR MEDICAMENTO Do ﬂ.ﬁsmw _z#w.,_xz, HORARIO | HFRARIO HORARIO| HORARIO | HORARIO
I - SORO FISIOLGGICO 0,2 % SVEONER T o[ U 7 [ ¥R 9% | _

—~2"RAMITIDINA - 01 AMPOLA + AD Nay |exniey, S " L _

“3-PLASIL* AD Soi S id G/A N s S 7 T _

- T

= I YT VY - !

{4 - DIPIRONA [ 2.8 AD NN S| AR ﬂm\:r..Nm. i

ATE i v ]
5 - LIQUEMINE 0,25m].. 5C | 12/12h ]
Ol CLEXANE 40, 5C DA
6 - CAPOTEN 25 (Q1CP SL 5N
SEPAS » 1BO OU FAD » 110mnhg.
7 - INSULINA SIMPLES CONFORME HGT sC -
0-200 - Qun 201 - 300 = 4un 301-400 = Bun > 400 = 19un ; Lt
[ [ aas 100 02CP | vO/ | _12n | ~JI
Jl. i 4, P JD YTy .:..J a4 Hl.m_t.lﬂ SNG ...D.Hﬁﬁ.,_ e ml., - o
T RLh ik Batad o s __...? ?A.mn_ C_-“.n._ w.._ﬁ .__U 1o b JH;_._.__.HN_:{ ) ._..v Jl. J. {
B fh_ 280 (), I6c DU/ V4 _ =~ Ot
: q+

N LWWRE V0, CUICADDS ESPECIFICAGAG] FSPECIFICAGAO| ESPECIFICACAO| ESPECIFIGAGAD] ESPECIFICACAD
1. DIETA ZEREAIE D RIBNTGGAGS | [ & -

[ [insTaLaR snG , il !
2. MEDIR DIURESE _ | | svp . :
3LHGY 4 h i

74, MUDAR DECUBITO 3/3h !

7 5. CABECEIRA_30°

76, S8VY 4 h !

——

ASEINAYLARA DD WEDICD

Cod. 0422
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LAUDO PARA SOLICITACAQ DE

5 ﬂllm
W@ US=. PROCEPRINMENTO (S) ESPECIAL {S)
- HOSPITAL D RESTAURAGAD
Identificagio do Estabelecimento de Saude
1 - NOME DO ESTARELECIMENTO SOLICITANTE 2 -CNES
" Hospital da Restauragao 00ons55
h 3- NOME DO ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE 4. CNES

Identificagdo do Paciente

§ - N¢ DO BRONTUARIOD

5. NOWME DO PACIENTE

Spaactn Ay GOVTIN L‘}‘\ f“r”}(ﬂ #rrbu}._

AL

E
7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE [ CHS )

8- DATA OE NASCIMENTO —]

10 - TELEFONE OF CONTATQ

o- NMOME DA MAE DU RESPONSAVEL

—

11 - EWDEREGO DE RESIDENCIA

e

— 12 - TELEFONE DE CONTATO

1

",
SOLICITACAD DE PROCEMMENTO ( 8 ) ESFECIAL (5} )
11. DESCRIGAD DD PROCEDIMENTO ESPECIAL 14 - COD. PROCEDIMENTD epe o_rPE —
— - g Y
TR Oy (el (U
15- DESGRIGAQ DO PROCEDIMENTD ESPECIAL 16 - COD. PROCEQIMENTO __ OTDE
ey
Teo b Ly ol
17 - DESCRICAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL | | 18 - CODTPROCEDIMENTO T OTDE _|
18- DESCRICAD 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL ‘ 20- COD. FROCEDIMENTO ___ OTDE _
' 22 - CO0. PROCEDIMENTO ___ OTDE _

21 - DESCRICAD DO PROGEDIMENTO ESPECTAL

JUSTIFICATIVA QA SOLICITAGAD

TCE

PRGE,LSSIDHAL SOLICITANTE

23- NOME DO PROFISSIONAL SDLICITANTE

2 . DATADA SOLICTTAGAD

GE,.O ](‘
R |
4 -
’:‘,o.»“' "':;' f .."ﬂ'e‘, Lot el J ]‘9
25 - WP QOCUMENTO { SNS I CPF § DO PROFISSIONAL soucrrmz.—li— ;ﬁ - ASSINATURA E CARIMED (8° DO REGISTRO E CONSELHDY
- ¢£ G\
“P:' oé‘.ﬁ
"' "':Hr e
s

AUTORIZAGA
27 - WOME DO PROFISS|ONAL AUTORIZADOR

28 - DATA DAAUTORIZAGAD

! f

29~ N* DOCUMENTO { CNS ¢ CPF ) DO PROFIZBIONAL SOLICITANTE ———

X0 ASEINATURA E CARRMBO | N° DD REGISTRO E CONSELHO §

Cod. D421
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SUS .
m =E,

LAUDO PARA SOLICITAGAC DE F
| PROCEDIMERTD (S) ESPECIAL (S)

HOSFITAL DA RESTAURACAD
tdentificagzo do Estabelecimento de Salde
1- MOME 02 ESTABELECIAENTO SOLICITANTE 2-£NES
Hospital da Restauragio 1 a0g0655 |
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4. CNES
W l ]

Identificagao do Paciente

& - N? DO PRONTUARIO

5- NOME DO PACIENTE
1 T O SNATINGD L P

So Ssime | |

£ DOoVG

E - DATA DE MNASCIMENTO

'7 1. CARTAQ NACIOMAL DE SAUDE { CNS )

| [ eav-osn o 7

8- NOME [ MAE QU RESPONSAVEL N
M% DGy, g ey ¥ N e EI |
1i - ENDEREGOC I RESIDENCIA

10 - FTELEFGNE DE CONTATO ——__]

12 - TELEFONE DE CONTATO

-

| | ]

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO (‘S }ESPECIAL (S5}

——— 13- OESCRICAD DO PROCEDIMENTC ESPECIAL

14 - COD, PROCEDIMENTC OTDE

e O, DCxn. v 3D
18- DESCRICAQ DO FROCEDIMENTO ESPECIAL

16 - COD. PROCEDIMENTD GTDE

17 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

16 - CODRPROCEDIMENTD GTDE

18 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESP:CIAL

20- COD. PROCEDMENTO OTBE

. 22 - COD. PROCEDIMENTO GTDE

21 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —F I /\l‘-

|_7 I
li

Y
Y I N S HN I SN I

&= 2
L7 E JUSTIFICATIVA DA SOUICITAGAO
ST m
B B - whe \
1 PR
-"q:\@' 3, 3@\;&%—'_ Sy ﬁQIC.k_.-
ik77) N
A¥r 5

23 - NOME DD PROFISSION,

& «-v‘P"ROFISSIONAL SOLICITANTE

2 - DEIA DASOLICITECED

!

R TR

7]
25 - MY DOCUMENTO { CNS F CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

26 - ASSINATURA E CARMBD ?‘Fsmsmo ECOMSELHO }
Lo

AUTORIZAGAQO
27« NOME 0O PRQFISSIONAL AUTORIZADOR

28 - DATA D& AUTORIZACAD
! i

]

28 - W7 DOCUMENTC { CNS f CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

3B~ ASBINATURS E CARME0 (4% 00 REGISTRO £ CONSEEHO }

Cod. 0421
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SECRETARTA s S400E s ETAD0 s Pemmaiuc

H cmEE_ da Restanragao

Paciente : = . - el .
PRESCRICOLS DE ENFERMAGEM E CONTROLE DE APLICACAO Enf/Lelty : Registro : _ s+ 9T
- pA_ 7" 7 pia: 29109 pia: bl : DiA ;
PRESCRICAD DE ENFERMAGEM | HomrAmio HORARIO HORARIO HORARID HORARIO
nQ,\. 1 Aderigdo de sinais vitals { 3 vezes a0 dia 40 -16 .22 10- 1622 10 -16- 22 10-16-22 10-16.22
{ ¢ ) Higiana Corparal { 1 vez ao dis & se necessajia ) k] 09 02 09 89
) Higiene Oral { apés cada releigio€ se :mnmmw.w_% N 09-13-20 08-13-20 08-13-20 09.13-20 £9-13-20
n #gcnmsnm%%&%ﬂmmam\% ; %%N _c,‘\v 09-12-45-18- |09-12-15-18- [0U9-12-15-18-|09-12-15-18-| 09%- 12 -15 - 186 -
: e .&w \,mw,,./. 21-24-03-06 21-24-03-06 21-24-02-08 21 -24-03-06 213 24 - 03 - 06
o _ _ 7 P 09-12-15-18. |09-12-15-18-[0D9-12-15-18-,08-12-15-18-]09-12-15- 18 -
r. . .
{ ) Aspiragho (3 em J horas e se neces nm@w 4 _ 21-24-03-06 2{-24-03-06 21-24-03-08 21-24-03-66 21-24-03.06
{___) Catelerismo Infermitente { 6 em 6 gamvmm,ﬁsmﬁ_ﬁ 12-18-24-06  [12-18-24-06 [12-16-24-06 | 12-18-24-08 '|12-18,24.06
/awv )
ASSINATURA DA TNFERMEIA _ .
SINAIS VITAIS HORARIO | REGISTRS RESISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO
L : 10 R
Freqiiéncia Carglaca 16 . _
22 >
10 J8
Freqléncia Respiratoria 16 )
22 ey
10 7 wmﬁ [
Temperatura 16
22
S 10 JI0¢30
Presséo Arterial 16
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Coggmine GG . TRTSIMATAD Aerniimenta: 138521 Nzscmenta: 24/07fi566
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¥oTigl BIVCRING GOMES oA Silva FILHO Date & Hore de Atercomamts 2809017 21:26:24

igade. 31 Angs, 2 HMeses e & Dias Profscio: Ssenleridada;
s Tdertdade: 2569109 Tabafone: .
oaTune! Estade Chil Cartio SUS: 7054054521E5487
Nome da M3e: ARTMALY APOLUCENA DOS SANTOS mome do Pz EEVYERIMO GOMES DA SILVA
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. RESUMD DE INTERNAMENTO
TORIA DA DOENCA ATUAL: '
CIENTE ENCAMIMHADD OO HR COM FRATURA DOS 05505 DA PERNA D PACIEKTE AEFZRE TRALIMA EM ATROPELAMENTO PCR MOTO HA

(1 Dif. SEM QUEINAS NO MOMENTO.

AT FUEDENY S ISE0ALE HEREDL AT S
HAS+; NEGA OUTRAS COMORBIDADES E ALERGIA MEDICAMENTOSA

EXAME FISIOD GERAL:
EGB, EUPNEICC, CORADD, HIDRATACO, A.A. 4. COSNCIENTE ORIENTADD

AF - CARDTO - VASOULAR:
RCR, 2T, BHF SEM SOPRD |
'~ - RESPIRATORID: -
. + EM AHT SEM RA |
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- GENITO - URINARIO: :
|

1
i

CLUTROS:

HIPOTESE DIAGNDSTICA:
FREATURA DOS 0SS0S DA FERNA D

LIAGROSTION DEFINIVO:

CONDICOES DE ALTA:
DATA: HORA DE SAIDA: |

T
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liomel SEVERIMRD SGMES DA SILVA FILMO Prontudric: 745350
Arardimenic: 1Z@9E1 - Unidade de inernaghe / Lelto: EMF 17 - LETTO fa
Zzwa: irsculing Idade: 51 Ancs, Z Meses e 17 DHas

Slzenbetice Fre Soeratorln: CE2Y - FRATURA Ba GIAFISE DA TiB1A
r
mizen Cheretaric:

Clwirglafs) Aeslizadais): 0408050500 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA D4 Z1AFISE DA TIEIA

Temmloa_p_ Wy EG_d
[ Clrurzldo: CARLOS ANTONIO ROCHA CANDIDG FILHD

2. 1. Auilio Crorgles:  LUCAS MAlLs GONCALVES QE MEDEIROS

z. Auxilio Cirdrglea;  FRANCISCO DINIZ BORBOREMA

na Instrementador:
Anestesia;
[N ) Anestesta:  BAGUI AMESTESLA

G7. Anestesista:  RODRIGC JOSE FLORD LUHCTIANG DA SILVA

Descricio ga Cirurgia:

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTES(A

ASBEPSIA E ANTISSERSIA

HPOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

ACESSA DE SCM TRANSTENDAQ PATELAR DIRELITO

AREATURS POR PLANDS -

COLOCADD INICIADDR EM REGIAQ ANTERQ-MED]AL DA TIBIA DIREITA
FRESAGEM DO CANAL INTRAMEDULAR

EASSAGEM CE HASTE IMTRAMEDULAR ANTEAGGRADA

ELOUEID DA PLACA TOM PARAFUSDS DE BLOQUETD DISTAL E PROMIMAL
INZERTDO PARAFUSD TAMPAG

LAVAGEM COM SFU, 5% &

—La L

CHRATIVO TIPO JONES

FRANCISCO DINTZ BORBOREMA

CRM: 2548%
D QAZYCT>ZE=6.72FT0° ML) H'u 4% - - bttfid
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Dulres

LR LTAR

mm.m:«waoa Lider - DPYAT

~IDENTIFICACAD — d
g WO Oomas A

@Qcﬁf ﬂuﬂ.ﬁw

VITIMA

DATA DO pn_umzquvn DA i:z»@.@& - CH 24 A .muc\g u/,,m.mwu
PORTADOR O0A DOCUMENTACAD /Am_mv
QUALIFICACAT DO PORTADOR [ JvETIMA { JREPRESEMIANTE LEGAL, CUID PARANTESLO SU/
AVITIMAE

ENQERE(D DO PORTADOR

L {OMPLEMENTO BAlRRO

£IDADE UF Cep

E-MAIL TELEFOME [}

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

HARQUE (X} PARA CAOA DOCUMENTG ENTREGUS:

»~ DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE

E\_ REGASTR DE QCORRENCIA EXPEOIDD PE LS AUTORIAOE POLICLAL (£0RIA SUTENTICADA € LEGIVEL)

HA_ CARTEIRA DE |HENTIZAOE DA T QU CERTIDAD DL HASCIMENTO O CERTIGAD OF CASAMENTD 4 CARTEIRA DE
TRADALHO DU CARTEIRA MACIZMAL DE *ABILITag D (GORIA SIMPLES E LEGIVEL)

JL CPF Cra VATIMA CTIRLA SIMPLES £ LLGIVEL)

{ ) LAUCD DO ML {OCFA AUTENTICADA E LEGIVEL]

{3 ] WA IMPOSSIEILITROE DE APRESENTAR & LALDKG DO IML: DECLARACAD BE ALISENC|a OF Lau DG 0 14t
{ORIGINAL) ASSENADA PELAVITIMA E RELAEORICY DO MEDICD A55ISTERTE {OR IGINALY QUE COMPROVE A EXISTENCLA
D ANYALIDER PERMANEMTE, COM b D8TA 04 ALTA DEFIHITIVE

rﬁ BOLLTIM OF ATEMDIMENTO HOSPITALAR OLF AMBUCATORIAL [L6PES SIMPLLS L LIGIVEL)

:h__ COMPACYANTE D RESIDENGIA EM NOIME 0 VI TEMACORUL SIMPUES E LEGIVEL) 04 DECLARAGED DE RESIDERCIA
[DRIGINALY

[ 5 AUTDRIZACED DE PAGAMCNTG f CREDITD DE IMDOMLEACAD 1A VTTIMA (ORIGINAL)Y, COM DRCUMENTOS QUE COMFIRMEN

A% DANCS BARCARIOE, TAIS CER-O COPME BE FOLHA OF CHOQLE OU CARTAD BAMCARID

A A

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMAMENTE

{ JCARTEIRA DE IDENTIDADE DD REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, DI CERTIDAD DE HASCIMINTO U CIATIDED
DE CASAMENTO DU CARTEIRA DE TRABALHC DU CARTEIAA NATIONAL DE HABILIACAD (COPIA SMPLES | LEGIVEY

{ yCPF DO AEFRESENTANTE LEGAL 5E HOUVER [COIk SIMALES E LEGIVELY

() COMPROMANTE OE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (DOPLA SIMPLES € LEGIVEL). BU
DECLARACAQ 04 ALSI BENCHA (R IGINAL)

0B5; REPRESENTANTE LFGAL, E QUEM REPRESENTA A ¥ITIMA MENGR, DE 0 A 15 ANDS. PODE SER Pl DI AL

. ~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

{ }REGISTRO DE CKORRENCIA EXPEDIDD PELA AUTOR IDWDE FOLICHAL (GOPLL AUTENTICADA € LEGIVEL)
[ FEARTEERA DT IDENTIDADE DA ¥ITIMA GLI CERTIDAD DE MASCIMENTE DU CERT IDAD DE CASAMENTE OLF CAITRIRG
.m\v _.u_m..,-w_wm_p_._._c QU CARTEIRA NACIDNEL OE HASILITACAD (COFIA SIMPLES E LEGIVEL)
\u%; ] WITIMEA EAPMA SIMPLES E LGN ey

) RELS m_,oJuu MEQICE AS5ISTENTE, INFORMANDS A5 LESEIES SOFAIDWS €14 OECSRRE MELA QD ACIIERTE E ¢
THATAMENRTE REALIZADM {COP1A SIMMES E LEGIVEL)

) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME Db WITI-a JI00TA SIMPLES € LIGR L O DEOLARACAD DF RESIDENCIA
{OREGIAALY

[ 3 AUTORIZACAD DE PAGAMENTD ¢ CREMMTO OF INDEWIZACAT D2 wITIMA [DRICINALY, COM OQCUMENTOS OUE

CONFIRMEM 05 DADDS BARCARIOS, VA5 COMD 0718 DE FOLHA DE CHEQLE Ol CARTAG BaNCARKD

.

INVALIDEZ PERMANENTE E n“.bz_m e

\_

\\_uo_nc?._ ENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

{ YCARTEIRA DE IOEWTIDADE OO REFRESENTAMTE LEGAL, SE 1DUWCR. OU CERTIDAD DE NASCIMERTO DU CERTIDED
DL CASAMENTD O CARTEIAA DF TRARALHO QU CARTEIRA MATIONAL DE HABILITACAD [COPI A SIMPLES E LEGIVELY

{ JCPF DXy REPRESENIANTE LIGAL S0 HDUVER (COPIA S MPLES £ LESIVEL)

[ 3 COMPROWANTE DE RESIDENCIA CrM 00ME D3 REPRES EMIANTE LEGAL S0 HOUVER (COPlA SIMPLES £ LECIVEL) QU
DLCLARACAD DE RESIDERC(A [ORLCI ALY

0B5: AEPRESENTANTE LEGAL £ QUEM FEPRESEMTA AYITIMAMENOR, 0F 0 4 15 AMOS, PO SER Pal OU MAE

.

oY

~~ INFGRMACGES IMPORTANTES
« MORTE = RS 15.500,00
DS LESOES € DE ACORDY COM TARELA DE SEEURD PREVISTA HA LEI 6194774,

+ DESPESAS MEDICAS {DAMS) = REEMBOLSC ATE RS 1. YO0 O (REEMEDLSE). EXTE YALDR
VAR A CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPRIVADAS.

WALORES DE tNDEMIZALAD

* O PRAZD PAfA PAGAMENTD DA INDENIZACAD € [E 30 DIAS CONTAROS A PARTIR DA ENTREGA Da DOCUMENTACAD
COMPLETA

+ COM GASE WA LEGISIAGAG EM YIGOR, PODERAG SER SOLICITARDS DOCUMENTDS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADDS HESTE FORMULARIO
' PARA ACOMPAWHAR O PEDIDD OE IMDENIZACAD, ALESSE WWW.OPVATSEGUROROTRANSITO.COMER QU LIGUE

./..nn.m.:u AL DPWVAT D800 027 1204

« INVALEDEZ PERMAMENTE = WTE RS 1 3.50810. ESTE YALOR VARIA COMFDRME & GRAVIDADE

iy

o PORTADOR DA BOCUMENTACAG ENTREGLE

Q-0 _ 1%

DATA DATA
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%c(,/?ﬁ,.rp
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180023936 Cidade: Olinda Natureza:
Vitima: SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO  Data do acidente: 28/09/2017

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/03/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
: TCE GRAVE E FRATURA DA PERNA ESQUERDA

: A ESCLARECER

Diagndstico

Resultados terapéuticos
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES.
AVALIAR LIMITA(;AO FUNCIONAL.

Invalidez Permanente
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Num. 59647648 - Pag. 23



s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3180023936 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO  Data do acidente: 28/09/2017 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura diafisaria da tibia e da fibula da perna direita.
Descrigdo do exame Apresenta consolidagdo viciosa da fratura acarretando déficit da forga do membro inferior direito e marcha atipica.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico da fratura diafisaria da tibia e fibula da perna direita (fixacdo metalica).
Realizou fisioterapia.
Recebeu alta médica em 02/2018.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 13/03/2018
Conduta mantida:
Observagoes: Vitima apds término do tratamento, com quadro de restrigdo sequelar da mobilidade do membro inferior direito.
Médico examinador: LEONARDO DE FARIA NEVES
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: SILVIO PANTALEAO GHIU
CRM do médico: 41141
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180023936

Nome do(a) Examinado(a): SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO

Endereg¢o do(a) Examinado(a): Rua Julio de Cristo Leal, 305 - Olinda/PE -
CEP 53260-110

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 2869109 - sds-pe - 10/08/2010
Data e Local do Acidente : 28/09/2017 - Olinda PE

Data e Local do Exame : 13/03/2018 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
fratura de tibia e fibula diafisarias direitas.

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

Tratado cirurgicamente com haste intra medular da tibia, evoluindo sem
complicacoes.

Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 30 dias

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

vitima com alteragdo da marcha (++-++++), com deficit de forca de grau
moderado do membro inferior direito, com consolidagao viciosa da fratura,
prejuizo na mobilidade local, presenga de cicatriz cirurgica,

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

Limitacdo funcional de grau moderado do membro inferior direito, com
consolidacao viciosa
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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 graduacgao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliagdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regiédo Corporal Regiédo Corporal
membro inferior direito
% doDano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

(X)50% médio ( )75% intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

VIIL.* Observagoes e informagées adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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LEONARDO DE FARIA NEVES CRM : 17742 / UF :PE
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO
N2 Sinistro: 3180023936

Vitima: SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 28/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180023936.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

o
un
B
Atenciosamente, o
-
ol
(=
£
Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO
N2 Sinistro: 3180023936

Vitima: SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 28/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180023936, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento néo conclusivo

A documentacgdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12238034
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C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO
N2 Sinistro: 3180023936

Vitima: SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 28/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180023936, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia infor. incorretas

A documentacgdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12354197
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C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO
Sinistro: 3180023936

Vitima: SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 28/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180023936 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 21 de Margo de 2018

Carta n°: 12550528
A/C: SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO

N2 Sinistro: 3180023936

Vitima: SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 28/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: SEVERINO GOMES DA SILVA FILHO
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000917

Conta: 0000037223-1

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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&j Seguradara - AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - |
LIDER DE INFORMAGDES CADASTRAIS PESSOA FISILm  wvvewe o oo R
Aakrriivrae i -de Japaa OTYAL

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpi/www.saguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 on QAG0 221206
teaclusive para passoas com deficiéncia auditiva)

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados do BENEFICIARIO ou da REPRESEMNTANTE {EGAL
2T rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagdo, Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamernto.

.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEEICIARIQ ou da REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshloqueada e sem impedirmento para o crédita de fndenizacao/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Baneficidrioentre 0t a 15 anos {pai, mae, tutor] ou o Incapaz com curadar O formuldrio deverd ser preenchido com os dades
do Representante Legal [Pal, Mae, Tuter ou Curador}. Apenas o Representante Legal precisara asslnar o formulario [no campo 2-
"Assinatura da Representante Legal™.

Beneficidrio_entre 16 e 17 anos - Necassdrio que o Beneficidrio seja assistide por seu "Representants Legal™ [Pai, Mae, Tutor).
O formulario deverd ser preenchido com os dades da beneficiario. Necessirio que o farmulério sejz assinado pelo menor de
L idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio®} e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legal®).

(NI]I’I’\EFD dao Sinistro ou ASL | CPF da‘u’rrima _] Name completo. da vitima |

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO QLY REPRESENTANTE LEGAL

Home completa |CPF titelar da conta Profissin
S UERING Gomes. D8 S LA 500, 4IQ. AR .an
Enderego amers Complemento
Pl Enis TalFaL A
Balrea R B ‘ Cldade . Estadu CEP
Peiyx v HROS Ol ionTOA
mai Telefo D
™~ T8y 200584

Declarp, sob as penas da lei e para fing de prava de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, resldir no endereqo aritma, Segue, erm anexo,
chpla do comprovante de residéncia do enderece informado.
by

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS

[0 RECUSQ INFORMAR [ 3EM RENDA [ ATERS 1,000,00 [ RS 1.001,00 ATE RS 3.00,00
O A% 3.001,00 ATE A5 5.000.00 O R$ 5.001,00 ATE RS 7.000.00 [ ACIMA DE RS 10.000,00
CJConTa POUPANGA (Samente para 05 bancos abaixe. Assinale uma epghe) ] CONTA CORRENTE (rados os bancos)

[(IBRADESCO 12371 (JBANCO OO BRASIL{00) D TAU (341} ket

Ol anis ECONOMICA FEDERAL {104 [ —l E ]
:}:éﬂaﬁ Oy EgOMﬁ el :go@nﬁ DRy ﬁom Dy

( I |
tinformar digita $& exigeir) (Informar diglte se axlsti) {infarmar dighta s exlztin r‘.;r[il'n‘bm}"dlgimseexlsﬂr: y

Ceclare que os dadas bancdrios sdo de minha titularldade e, comprovada a cobertua/f_{ ra para ?a\slmstro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar ¢ pagarmehto da indeniza¢ao do Segura DPVAT, medlanté%r'crédlto nabl;afeki a agéncia e canta.

Apos efetivado o crédito, raconheco e dou plena quitacio do valor indenizada. \ \?\31;\\.
WM
jndp 04 e ‘.cm e
Local e a
% . /7 /j /,,%
(_ f{ﬁ:?’\f&f(ﬂ f)'}ﬂf”ﬂﬁ & \'__.-}/ of f_// o
Campo 1 - Assinatura da Beneﬁciéri){ {ampo 7 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.OOL WID1/2017
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L IDER DE INFORMAGOES CADASTRATS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

FINETRIIRFR . )

‘ ‘3 Semrsie AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

Paca mais esciareckmentos, acesse o site hitpsfiwww.segquradoralidercambr oy ligue para g ©r POUAT ARAN 1721204 ou 0BRO 221306
[exclutive para pessoas com deficiéncia audiliva) Aulorizatan da iﬂamenln

e e oo

£ necessdrio o preenchimento campleto de todas o5 campos com o5 dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,
semm rasuras, para correta anslise 9o seu pedido de ihdenlzagio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banes de creditar

o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BEMEFICIARID ou do REPRESEMTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,

Jdesbloqueada e sem impedimanto para o crédito de indenimgiodeembolsa,

E abrigatéric Representante Legal para:

Bencficisrin entre 0 3 15 anes (pal, mie, tutor) au a Incapaz corn curadar, O formulério devera ser preenchido com o5 dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Reprasentante Legal precisara assihar o formulario {ho campo 2-
“Assinatura do Representante Lagal™).

Baneficianin antre 16 & 17 anns - Necessdrio que o Beneficiarie safa assist] ¢ scu "Representante Leqal” [Pal, Mae, Tutor).
O formulirio devers ser preenchido com os dados do beneficidnio. Necessdrio gque ¢ farmulario seja assinado peto menaor de
idade (o campo 1 *Asginatura do Beneficiario™ e seu Representante Legal (campo 2"Assinatura do flepresentante legal™t

e (pRE ) e e ik

PADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: HEMNEFICIARIO QL) REFRESENTANTE LEGAL }

Mome comples - o i ﬁ . CP_FtEtuFarda canta Profissas

— E'JE_ P L RANG Govpe e DAl A MG Ao N

ndara B Mipmers plarnentd
R0 S ToLFAaL . Yo END‘ D

Bairro Cidade Eitade 1,

P M HOS | Ol icn TR fo |50~ 140

™ Yy 200q8Y

Declaro, sob as penas da Jei e para fits de prova de residéncia junto 2 Seguradora Lider - DPVAT, residic no enderege acima. Segue, £m anexn,
ehpla do comprevante de residéncia do endereco informaro.

=y
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS
R RECHISC INFORMAR [T SEft RERNTHA, [ FIFE RS 100000 1T R5 140,00 ATE RS 3.000,M0
|—] % 3.007,00ATE AS 5.000.00 3 H% S.001 00 ATE RS 70000 ] aCmAA DE RS 10.000.00

“TRFCONTA PGLIPANCA (Somente para ot iances abalxo. Assinals uma apio] ) COMTA CORRENTE {tades a3 kancash
BANCO

[ BRADESCD (2371 [ BANCO DO BRASILIODE DAL (341} Home

ICALLA ECONOMICA FEQERAL (104}

AGERTIA LONTA NEENCN
BIRDL

Y
095y o 33as5 ) S | S [ ——

Tinfg mar dlglio seewisticl " lenFermar digite 2 sl {enfarmar diglto se extriih {infarmar digii s axlstrl

Declaro que 63 dados bancarios sdo de minha titularidacte e comprovada a cobertura sequritiria para o sinistr
Seguradara Lider a efetuar 6 pagamento da inderlzacao do Seguro OPVAT, mediante o crédito na refer
Apos efetivada o crédito, regonheqo & dou plena quitagia do valer Indenizade.

Oll“"d N ‘q— de RD‘ A de &IA AT T

-y Lol c Data \ }’M
T 7
(_%rr’ mfm’ﬁ é}ﬂfﬁ.‘“ 5 ;745 ?/[’g/r.:) s

Lampa 1 - Asslnatura do Berefcidelg
£

FAPPF.001 Vi 13017
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- Secretaria de Defosa Social -2 INFOPOL - LR IR -+ htips:isecurity.sds.pe gov br/pernambocoVisualizaBO.dotidUn=2...

Bolstim do ooorrencls

ISR

'GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

FQLICIA CIVIL DE FERNAMBUCO

DEPATRI - DELEGACIA DE POLICIA DE DELITOS DE TRANSITO - DFDT

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. { 7E20930003E8

Ocorréncia registrada nesta unidade pelicial no dia 11 /1272017 as 08:56

ATROPELAMENTO COM ViTIMA NAO FATAL - Culpose (Consumado) que aconteceu no dia

28/9/2017 no pericdo da Manha

Fatp ccorrido no enderege: AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 1 - Balrro: PEIXINHOS -

OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fat: VIA PUBLICA

Pessoa(s} envalvida{s) na ocerréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR % AGENTE )
CARLOS HENRIQUE PEREIRA GUEDES ALCOFORADO ( QUTRO )
SEVERING GOMES DA SILVA FILHO [ VITIMA )

Objetoiz] envolvido{s} na acorréncia:

VEICULG: {Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{aj: DESCOMHECIDO

Quahflcal;ao da(s) pessoals) envclwda(s}

SEVERING GOMES DA SIL\FA FILHO [presente an plantﬂa] Sexo MascullnnMae ARIMACY
APULUCENA DOS 3ANTOS Pail SEVERING GOMES DA SILWA Data de Nascimento: 24/7/1966 Naluralidade: RECIFE
/ PERNAMBUGD / BRASIL Documentss: 2869109/8SP/PE (RG) Estado Civik SOLTEIRO(A) Escolandade: 17, GRAU

COMPLETO Frofissdo: MOTORISTA
Enderego Residencial BAIRRQ DE PEIXINHOS (BAIRRD), 305, RUA JULID CRISTCILFAL CEP: 55000-000 -
Bairro; PEIXINHOS - OLINDA/PERNAMBUCO/ARASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantao) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: MAG INFORMADO
PERNAMBUCS { BRASIL

CARLOS HENRIGLUE PEREIRA GUEDES ALCOFORADD (nai presente ao plantio) - Sexo;
Masculino Naturslidade: NAG INFORMADGC ! PERNAMBUCD | BRASIL

Quallflcagao dl::{s) Objeto[ ] envolwda{s)

VEICULD (\IEICUI.D} de propriedade do(a) Sr{a} CAHLOS HENRIQUE PEREIRA GUEDES MCOFORADO
que estave em posse dofa) Srla) PESCONHECIDO

CateqoriaiMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/XRE300 Objeto apreendido: NSo

Cor VERMELHA - Quantdade: (UNIDADE NAOD INFORMADA)

Placa: PCHOT2® (PERNAMBUCOINAC INFORMADOY  FEeapr e

Complemento / Observagio 27 FE‘!‘ 2!]18 }
-t e EE LR TTTTITEe e - = Lo I o I [..-_
SEGJD-_“. Ty
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Secrelaria dé Defesa Social ;; INFOPOL https://security.sds.pe. gov br/pernambuce/ViswalizaBO . dotidUn-2. .

*

i INFORMA A VITIMA QUE, QUANDO TENTOU ATRAVES3AR A AVENIDA CITADA FOI ATROPELADO PELO
‘ VEICULO MENCIONADD, SENDO SOCORRIDD PELO SAMU PARA O HR, COMFORME PRONTUARIQ DE
NUMEROD 872046, CASO ESTE AFETO A DELEGACIA DE PEXINHOS.

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

SEVERINO GOMES DA SILVA FILHD

ITINA ' =
MR = e e flocn %f% S
B.D. registrado por: ADEIL}ON'I'!EEHLQ GOMES - Matricula: 158741-8
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