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2707475- C3/ 2020-01249/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00009585120208172001

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, & Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que Ihe promove CARLOS ANTONIO 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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 10/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 25/09/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 3.712,50 (trés mil e
setecentos e doze 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
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

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

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

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

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

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

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

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

L7 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:38:14 Num. 59918539 - Pég. 2
9 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715381443100000058908785
Numero do documento: 20032715381443100000058908785




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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
3.712,50 (trés mil e setecentos e doze reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo 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 indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo 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 anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intengcdo 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 3.712,50 (trés mil e setecentos e doze reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do 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 10/08/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
3.712,50 (trés mil e setecentos e doze 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 STJ°.

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

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 inovacdo legal, no art. 3¢, §19, II, 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 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$ 3.712,50 (TRES MIL E
SETECENTOS E DOZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A 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) APLICACAO 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. SENTENGA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “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 I, II, Ill e IV do §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 18 de margo de 2020.

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

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

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

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

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

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

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

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

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

 Perda 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 producdo da prova pericial,

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

Residual

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

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

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

Perda anatomica e/ou 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 neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R$3.375,00 | R$1.350,00

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

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, 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 e/ou de uma das méos

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

Perda anatémica 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 RS 1.687,50 RS 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da visdo 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

e & RS 3.375,00 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 efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou 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 cirirgica) do bago

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que Ihes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA, em curso perante a 62 VARA CIVEL da comarca de RECIFE,
nos autos do Processo n? 00009585120208172001.

Rio de Janeiro, 18 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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

Numero: 0000958-51.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/01/2020

Valor da causa: R$ 9.787,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA (AUTOR)

EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
59918 (27/03/2020 15:38 | ANEXO 1 Outros (Documento)
540 E—
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0397753/19
Vitima: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 10/08/2019
CPF: 110.571.194-31 CPF de: Prdprio Titular do CPF: CARLOS ANTONIO

BARBOSA DA SILVA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA : 110.571.194-31

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 12/11/2019 Data do cadastramento: 12/11/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
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SURUBIM (PE), 02 DE DEZEMBRO 2019.

A LIDER

CONVENIO DPVAT

ASSUNTO: REANALISE DO PROCESSO PELO VALOR RECEBIDO
VITIMA: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA

TIPO DE INDENIZACAQ: INVALIDEZ

SINISTRO n° 3190635409

Prezado Senhor{a),

Solicito de V.S® que meu processo de INVALIDEZ seja
REANALISADO, uma vez que eu fui vitima de acidente de transito, fato ocorrido
no dia 10/08/2019, onde sofri FRATURA EXPOSTA DA MINHA PERNA DIREITA
E FRATURA DA MANDIBULA, fiz todo tratamento médico e mesmo assim
ENCONTRO-ME ATUALMENTE COM SEQUELAS. Nao fui submetido a PERICIA
por um médico indicado pela Lider para avaliar minha seqiela e 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 situagdo para que entao 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*, que meu processo
seja REANALISADO e que seja liberado o valor que realmente me & de direito,
uma vez que estou com sequelas. Estou a disposicdo da seguradora para ser
avaliada por qualquer médico indicado pela Lider.

Certo de vossa atengao

Fico no aguardo.

i

] Ll .'. VB sl =T Al‘;’_"..-..-- AN .
CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190635409 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA Data do acidente: 10/08/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
SILVA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA BILATERAL DE MANDIBULA.
FRATURA DE TIBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR E PARAFUSOS/ FIXACAO DE MANDIBULA). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacao das APRESENTA AP6§ ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL: RESIDUAL DE ORGAOS E
sequelas: ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Documentos

complementares:

Observagoes: ANEXO 1 - PAG 5/7/8_CIRURGIA . .
REANALISE CONCLUIDA. NAO FOI VISUALIZADA, DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA, QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE, SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:38:14 Num. 59918540 - Pég. 4

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715381454700000058908786
Numero do documento: 20032715381454700000058908786




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190635409 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA Data do acidente: 10/08/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
SILVA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA BILATERAL DE MANDIBULA.
FRATURA DE TIBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR E PARAFUSOS/ FIXACAO DE MANDIBULA). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA API(')S QNALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL:
sequelas: RESIDUAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR
DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG 5/7/8_CIRURGIA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6mica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 27,5 % R$ 3.712,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190635409 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA Data do acidente: 10/08/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
SILVA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA BILATERAL DE MANDIBULA.
FRATURA DE TIBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR E PARAFUSOS/ FIXACAO DE MANDIBULA). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacao das APRESENTA AP6§ ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL: RESIDUAL DE ORGAOS E
sequelas: ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Documentos

complementares:

Observagoes: ANEXO 1 - PAG 5/7/8_CIRURGIA . .
REANALISE CONCLUIDA. NAO FOI VISUALIZADA, DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA, QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE, SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAO

OUTORGANTE

NOME: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA
 NACIONALIDADE: BRASILEIRA
| PROFISSAO: RECUSO INFORMAR
" IDENTIDADE: 60.214.246-5 SSP/SP_CPF. 110.571.194-31
"DATA DO ACIDENTE. 10/08/2019
'COBERTURA: INVALIDEZ
| VITIMA: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA
ENDERECO: RUA LERIO DE BAIXO, 13, GANCHO DO GALO, SURUBIM-
PE

OUTORGADO

NOME: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRO

PROFISSAO: FUNCIONARIO PUBLICO APOSENTADO
IDENTIDADE: 3.092.028 SSP/PE _CPF: 574.940.534-68
ENDEREGO: RUA JOAO BATISTA, N°370, BAIRRO CENTRO, SURUBIM-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAD, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO 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 DECLARAGAO
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A VITIMA

SURUEIM - PE 21 DE AGOSTO 2018,

ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

SERVENTIA FEGISTRAL E NOT nE :f o N ;
@IS E ARLAL VERTEMTE DO LERIO ?1 M
- hIH-rur IEI-TITE ’ W"h caes

i [E1} T\#w

|
| Reconhegs por AUTENTICIDADE a firma de CARLOS ANTOWIO ?11'3'2:‘#”
BARBOSA DA SILVA. Em testesunhe da verdade, dou Ea. A |

| Esorevants, Geysa Thaciana Salea. Emol. R§ 3,59, TSWR RS :"=
Jo, 0,40, Total R§ 4,79. g

80, FERC
T nlﬁuil.mnﬂﬂﬂl!ﬂl.ﬂﬂﬁél m;ngom 09:27:57 E

b4

|

.}.

alte sstesticidade em wew. tipe.jus.br/ssledigital Ne

§
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0397753/19
Vitima: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 10/08/2019
CPF: 110.571.194-31 CPF de: Prdprio Titular do CPF: CARLOS ANTONIO

BARBOSA DA SILVA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA : 110.571.194-31

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 12/11/2019 Data do cadastramento: 12/11/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0397753/19
Nuamero do Sinistro: 3190635409
Vitima: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 10/08/2019
CPF: 110.571.194-31 CPF de: Prdprio Titular do CPF: CARLOS ANTONIO

BARBOSA DA SILVA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 06/12/2019 Data do cadastramento: 06/12/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190635409 Vitima: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA

N

L

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

z

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

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

5

8

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020868

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

Atenciosamente,

<t

(-

Seguradora Lider-DPVAT g
-

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

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

Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190635409 Vitima: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagdes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancérias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depodsito da
indenizacéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:38:14
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715381454700000058908786
Numero do documento: 20032715381454700000058908786
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190635409 Vitima: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.712,50

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

©
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Dano Pessoal: Lesbes de oOrgédos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA
Valor: RS 3.712,50

Banco: 104

Agéncia: 000001295

Conta: 0000045205-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao 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 informagdes.

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:38:14 Num. 59918540 - Pég. 12
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190635409 Vitima: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 11/12/2019, 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? 15231336

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:38:14
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QY LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i o e g

[ Escolha os) tipo(s) de cobertura: DM(nﬂmnmmﬂuﬂmummm lﬂflmummm Dm]
[!-Nl:bdriwnmm.-

4 - Nome complete da vitima:

05A DA S ILvA 1 48.591.494-31
RN pormAR] BURS Ler\D DE BAIvs lj"ﬂ‘f":i_cﬁﬂ”_

11 - Balrmo | 12-¢
_&MMM&tM T _E.' 556 50-0dco

15« E-mail:
= ! $1-991£13903

g DADOS DO REPRESENTANTE I.EEM.{P!IS, TUTOR E CURADOR) PARA lﬁ‘l’llllj-lliﬂﬂi.lln MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

: 17 - Nome completo do Represantante Legal:

wi

E 18- CPF do Representante Lagal: J 19 - Prefissbo do Representants Lagal

(5]

E Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Inlnrrnl-do,‘cnnfurml comprovante anaxo (ANEXAR COPIA),

E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D& CONTA:

/E_Hm.lso INFORMAR [0 rs1.004 RS1.000,00 [ #s2 501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA [ #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acmape R$S.000,00

21-0ADOS BANCARIOS: o 8ENEFICIARIO DA INDENIZAGRD  [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[T CONTA POUPANGA somants pars os bancos stsss. Assinsis uma opso) | [ CONTA CORRENTE froces os hancos

. [Jemdexons [ i (341) | Nomedodanco: (A XA ECONCMICA EEDFRAL

[ Bancodobemst [001) [ Caben Ecaniimica Federal (104)

son () o )0 s BB oo (G565 O

{intarrmar o digho se i) [irfarmai & digho se mxsiic) | {irdoermar o chghi s mestic) [irdarmar o digho ve st

Autorize a Seguradora Lider a creditar ma conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagiofreembalso do Seguro DPVAT
| 2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd » samente apds a efetiviclo do crédita, quitagia total do valor recebida

. 22+ DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declero, sab as penas da Lel, gue estou impossibllitedo de apresantar o lsudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
Indenizacio do Segum DPVAT [Led n® 6194 /T4), umna ver gue

& N30 hd IML gue atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0 IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia niio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
& O IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 {noventa] dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do mew pedido de indenizagio do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na docurnentagdo médica
apresentads sem § apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde jd, em me submeter & analise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existdnola @ quantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidents de trindito causade por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lel 6, 194/74

Declaro gue esta autorizaclo nlo significa prévia concordincia com a futurs avaliagio médica ou rendncia 2o direito de contestar a avaliaglo médica, caso
discorde do seu conteddo,

f DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMEN TE PARA COBERTURA DE MORTE )

gl',“mm: [Oseteire [ cassdofroov) [JOwerdade [T Sepsrade sudcisimente [ vidvo &Tﬁm

25 - Grau de Parentescocom avitima: | 26 - Vitima delxou companhelrofa): DSImDmn 27 - Sa a vitinna, cebeou companhelra{a), informar o nome completo:

28 Vitima [ ] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Vimadebou [ ] Sim | 31-Viima L]5Im | 32- e tinha irmilos, In® e al™
MM?D NEo | Vivos: Falecidos: nascituro feirasoe? [T nge | teveirmBos? [T age | Vivos: Falecidos: palsfavds vivas? [ ] MBo

Estou dente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguno DPVAT por morte dgueles beneficiarios que se apresentarem g provanem
esta condiclo, estando clente, ainda, de que qualquer omisslo ou declaragio nllo verdadeira podani gerar o obrgaglo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabibdade cominal por infragdo do artigo 299 do Codigo Pena

—

—_—— =

38- 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF lngivel de quem assina a padide (s rogn) 39-2% | Nome:
CPF;
37 - Assinat d | id
natura de guem assina & pedido {a rogo} J1 T e

40 - Locsl @ Data,

Gabye. -

A1- Assinsturs da vitima/beneficiire (dedamnts)
41- Assinatura do Represeniante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

L Vmﬂﬂu
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Seguradni
0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L -

[ Escolh ofs) tipols) de cobertura:  [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 'ﬂ’lmummmm Dm}
[l-mmdmmm_-

[ REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMABENEFICIARIO/MEPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 445/2012

~CRRTES BARBOSA DA S il vA 11 521.494-31

umerno: 10 - Complamento:

RETMFGRAMR ﬂua me DE BAIYD |? CASA

11 Baimo: 13-Estago: | 14- CEP;
_(ZANCHO DO GALD I 5URUBIM PE 554}50 gco
15 - E-mall: - Tel {DOD):
— - $1-881613903
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMABENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCARAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
E-
© 18- CPF do Representante Laga: | 19 - Profiss3o do Representante Legal
U 1
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informada, conforme comprovanie snexo (ANEXAR COPIA),
o
£ 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECLISO INFORMAR |:| R51.00 A RS1.000,00 [[] rs2.501,00ATE R$5.000,00
[ sem renoa [0 #$1.001,00 ATE R52.500,00 O Acmape rss.000,00
21- DADOS BANCARIDS: Hnumnﬁommmﬂo ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ cONTA POUPANGA (somems pars o3 bancos absw, Aminale uma opgi) [CJconTa CORRENTE (Todos os bancos)
[0 mdesco (237} O misfaa) Nome do BANCO:

[ sancodosmstioos)  [) Cabun Econdemica Federsl (104)

Aﬁlnmuo cona:( L5 90 J@ AEEHGA:DO cona: [ JC]

(I o cigho s axistir) (inforrmar o digio se st (hefrma o dighn se i) linfarmar @ digha e s
L.l.uhrltb a Seguradora Lider a creditar na conta banciéria informada, de minha titularidede, o valor da Indenizagiofreembolso do Seguro DFVAT

8 que gy tiver direlto, reconhecendo & dando, desde |3 & samante apds a efetivaglo do crédito, guitacdo total do valor recebido

22+ DECLARACAOD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedlare, sob as penas da Lel, gue éstou impossiblftado de apresentar o laudo do Instituto Médioo Legal (ML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lel n¥ &.194,/74), una vez que!
® NBo hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénda; ou
& 0 ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia niio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
8 0IML que atends a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) diss do pedido.
Salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DAVAT, por invalider permanents, com base na documentagdo medics
aprezentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordanda, desde &, em me submeter § andlise médica presencial, caso necessdrio, a5 custas
¢a Seguradora Lider para verificagio da existdnciy e quantificacho das lesdes permanentes decorrentes de acidents de trinsito causade por veiculo
automator, conforme o disposto na Lei 6.194/74
Declaro gue esta autorizagio nlic significa prévia concorddncia com a futura aveliagio médica ou rendncia ao direito de contestar & avaliagio madica, caso
discorde do seu conteddo y

F

I DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado x 24 - Data do
o da el Dmﬂ Dwimm Dw [ separado judicisimense [ Viove a0

25 - Graw de Parerttesco com & vitima: | 26 - Vitima dedxou companhelrola): Es'lm Dulo 27 - S a vitima debaou companhetrala), Informar o nome completo:

28-Vitima L] Sim | 29- 56 tinha fihos, informar | 30-Vilmadebou L1 Sim | 31-Visma ]S | 32- 56 tinha irmdos, informar | 33 -vitima deteou L] SIm
mﬂm?ﬂﬂh Vivios: Falecidow! rassciturn val nasoe? [T o | teve irmdos? M ngo | Vives: Falecidos: pain/avds vivos? DNlia

Estou clents de gue a Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenizagio do Seguro DPVAT por marte aqueles beneficiarios gue se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou dedaragdo nlo verdadeira poderd gerar 3 obrigaglo de ressarcir o valor recebido, akém da
responsabildade cmingl por infragdo do artgo 299 do Codigo Penal )

35 - Nome legivel de guem assina a pedido [a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF Iagivel de quem assina & pedids (a rage) 39 - 2% | Nome:
CPF:

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

Assinatura da testermunha

GLB\%-

40~ Local & Data,

41- Asginatura da vitima/bensficidrio (decamante)
42- Assinatura do Representante Legal [se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FRe At VD02/2019
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116° CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0206002320

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/09/2019 3s 20:15

CIDENTEDE T M VITIMA NAO FATAL - Cul umado) que aconteceu no dia
10/8/2019 as 07:30

Fato ocomido no endereco. SITIO GANCHO DO GALO, TREVO DO GANCHO DO GALOD -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL Priximo a: MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA RURAL - Bairro:
CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL / PE 106

Pessoals) envolvida(s) na ocorrincia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
LAURILSON DE SOUSA BARBOSA ( QUTRO )
CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorméncia:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sria): DESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr(a): CARLOS ANTONIO
BARBOSA DA SILVA

Qualificagéio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMie: RISOLENE DE
SOUSA BARBOSA Pai JOSE ALEXANDRE FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento- 27/ 1/1991 Naturalidade: SAD
PAULO /| SAD PAULD / BRASIL Documentos. 602142465/SSP/SP (RG). 11057119431 (CPF) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Telefones Celulares:

- 81999280974

Residencial. RUA LERIO DE BAIXO, PROXIMO A LAVANDERIA - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL Priximo a:
MUNICIPIO DE SURUBIM, 13, ZONA RURAL - SITIO GANCHO DO GALO - CEP: 55750-000 - Bairro: CENTRO -
SURUBIMPERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A LAVANDERIA

LAURILSON DE SOUSA BARBOSA (n&o presente ao plantdo) - Sexo. MasculinoMis RISOLENE DE
SO0USA BARBOA Maturalidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo’ DesconhecidoNaturaldade: NAD INFORMADO /|
PERNAMBUCO / BRASIL

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

VEICULO 01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sra) LAURILSON DE SOUSA BARBOSA, que estava em posse
do(a) Sria): CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA

CategonaMarcaModelo. MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS MIX ES Objeto apreendido: Nio

25/09/2019 20:01
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Boletim de Ocorréncia file:///C /Users/SDS/ infopol/xml/BOEPreview html

Cor: LARANJA - Quantidade: 04 (UN IDADE)

Placa: PEI4898 (PERNAMBUCO/SURUBIM) Renavam: 2561951766 Chassi: 9SC2KDOS20AR052583
Ano Fabricac3oModelo: 2010/2010 Combustivel ALCO/GASOL

VEICULO 02 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em passe do(a) Sr(a);
DESCONHECIDO

CategoraMarcaModelo: AUTOMOVEL/ TOYOTANAD INFORMADO Objeto apreendido: Ndo

Quantidade: 04 (TONELADA)

Descrigo: TOYOTA BANDEIRANTE.

Complemento / Observacio

COMPARECEU NESTA DP A PESSOA DE CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA, NOTICIANDO QUE NO DIA
10/08/2018, POR VOLTA DAS 07:30 HORAS DIRIGIA A MOTOCICLETA HONDA/NXR 150/BROS ES, COR
LARANJA, ANO/NOD 2010/2010, PLACA PEI-4898-PE, NA RODOVIA PE 106, SiTIO GANCHO DO GALD, NESTE
MUNICIPIO, QUENDO NO REFERIDO TREVO, NO SENTIDO VERTENTE DOLERIO/SURUBIM, CLOLIDIU COM
LATERAL ESQUERDA DE UM VEICULD TOYOTA/BANDEIRANTE DE PLACA DE MOTORISTA DESCONMHECIDOS,
QUE TRAFEGAVA EM SENTIDD CONTRARIO. QUE DEVIDO A COLISAD O MESMO SE FERIU GRAVEMENTE E
FOI SOSORRIDO PELO SERVIGO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA (SAMU) PARA A UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMEMTO (UPA) DESTA CIDADE E LOGO APOS DEVIDOA GRAVIDADE DOS FERIMENTOS TRANSFERIDO
PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS (HGV) NO RECIFE-PE, CONFORME APRESENTOU DECLARACAD E
BOLETIM DE EMERGENCIA N° 00083374 DA UPA.

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

CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA
(VITIMA)

{rﬁﬁh&;; chme ‘Eiwx]) =€ N r.k)fﬂa_h )]4/_ ?

B.O. registrado por: JOSE ROBERTO DA SILVA - Matricula: 119534-4

25/09/2019 20:01
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190635409 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA Data do acidente: 10/08/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
SILVA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA BILATERAL DE MANDIBULA.
FRATURA DE TIBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR E PARAFUSOS/ FIXAGAO DE MANDfBULA). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA AP,C')S ;SNALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL:
sequelas: RESIDUAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR
DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG 5/7/8_CIRURGIA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 27,5 % R$ 3.712,50
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QY LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i o e g

[ Escolha os) tipo(s) de cobertura: DM(nﬂmnmmﬂuﬂmummm lﬂflmummm Dm]
[!-Nl:bdriwnmm.-

4 - Nome complete da vitima:

05A DA S ILvA 1 48.591.494-31
RN pormAR] BURS Ler\D DE BAIvs lj"ﬂ‘f":i_cﬁﬂ”_

11 - Balrmo | 12-¢
_&MMM&tM T _E.' 556 50-0dco

15« E-mail:
= ! $1-991£13903

g DADOS DO REPRESENTANTE I.EEM.{P!IS, TUTOR E CURADOR) PARA lﬁ‘l’llllj-lliﬂﬂi.lln MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

: 17 - Nome completo do Represantante Legal:

wi

E 18- CPF do Representante Lagal: J 19 - Prefissbo do Representants Lagal

(5]

E Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Inlnrrnl-do,‘cnnfurml comprovante anaxo (ANEXAR COPIA),

E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D& CONTA:

/E_Hm.lso INFORMAR [0 rs1.004 RS1.000,00 [ #s2 501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA [ #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acmape R$S.000,00

21-0ADOS BANCARIOS: o 8ENEFICIARIO DA INDENIZAGRD  [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[T CONTA POUPANGA somants pars os bancos stsss. Assinsis uma opso) | [ CONTA CORRENTE froces os hancos

. [Jemdexons [ i (341) | Nomedodanco: (A XA ECONCMICA EEDFRAL

[ Bancodobemst [001) [ Caben Ecaniimica Federal (104)

son () o )0 s BB oo (G565 O

{intarrmar o digho se i) [irfarmai & digho se mxsiic) | {irdoermar o chghi s mestic) [irdarmar o digho ve st

Autorize a Seguradora Lider a creditar ma conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagiofreembalso do Seguro DPVAT
| 2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd » samente apds a efetiviclo do crédita, quitagia total do valor recebida

. 22+ DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declero, sab as penas da Lel, gue estou impossibllitedo de apresantar o lsudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
Indenizacio do Segum DPVAT [Led n® 6194 /T4), umna ver gue

& N30 hd IML gue atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0 IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia niio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
& O IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 {noventa] dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do mew pedido de indenizagio do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na docurnentagdo médica
apresentads sem § apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde jd, em me submeter & analise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existdnola @ quantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidents de trindito causade por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lel 6, 194/74

Declaro gue esta autorizaclo nlo significa prévia concordincia com a futurs avaliagio médica ou rendncia 2o direito de contestar a avaliaglo médica, caso
discorde do seu conteddo,

f DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMEN TE PARA COBERTURA DE MORTE )

gl',“mm: [Oseteire [ cassdofroov) [JOwerdade [T Sepsrade sudcisimente [ vidvo &Tﬁm

25 - Grau de Parentescocom avitima: | 26 - Vitima delxou companhelrofa): DSImDmn 27 - Sa a vitinna, cebeou companhelra{a), informar o nome completo:

28 Vitima [ ] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Vimadebou [ ] Sim | 31-Viima L]5Im | 32- e tinha irmilos, In® e al™
MM?D NEo | Vivos: Falecidos: nascituro feirasoe? [T nge | teveirmBos? [T age | Vivos: Falecidos: palsfavds vivas? [ ] MBo

Estou dente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguno DPVAT por morte dgueles beneficiarios que se apresentarem g provanem
esta condiclo, estando clente, ainda, de que qualquer omisslo ou declaragio nllo verdadeira podani gerar o obrgaglo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabibdade cominal por infragdo do artigo 299 do Codigo Pena

—

—_—— =

38- 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF lngivel de quem assina a padide (s rogn) 39-2% | Nome:
CPF;
37 - Assinat d | id
natura de guem assina & pedido {a rogo} J1 T e

40 - Locsl @ Data,

Gabye. -

A1- Assinsturs da vitima/beneficiire (dedamnts)
41- Assinatura do Represeniante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

L Vmﬂﬂu
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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: 29/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.712,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01295
CONTA: 000000045205-0

Nr. da Autenticacdo A59F266F1C8F6E86
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::Via pura Pagamento de Conta de Energia hitp:‘autoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES D-ho..

” Pedido de servico para Via para F'agarner]tu Grupa B n® 13933?0‘:33]

NotTa Fiscan | FAruma | Comva oo Emancia BEvdrmica

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCD Tarifa Social de Energis Elétrica - Lei 10.4348, de 26/04/02
COMERCIAL 0500 0510130 FRONTIDAD 0800 0810135

Atendimenta 50 daficwns sadavo cu o faka 0800

Ca VIETA i

:..55]" Agéncia de Regulagio cos Servagot Pul
da Enaos de Permambuco-A

c E L P E Ligagiic Gratuita de Telefore
Agéncis Nacional ge Ensgia Edtncs - &N

Ligagis Gratuits oe welefones fuor & tar
nE -.‘a-"-afﬂ"- pana e l‘.‘-"'-li SRR

DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO| | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
MARIA DOLORES DE LIMA
31/07/2019 || . /07/2010 7024418833
DATA DA APRESENTACAD | |CLASSIFICACAD
TOTAL A PAGAR 24/07/2019 RESIDENCIAL
ENDERECO L Monofdsico
NUMERO DA NOTA FISCAL | | B1
RUA LERIO DE BAIXO 13 CS-13 R$ 21'43 070878431
-SURUBIM/GANCHO DO GALD
-55750-000 SURUBIM PE -

PERIODO CONSUMO CONSUMO
L2/06/201% a 24/0772019 37
|- ICMS - BASE DE CALCULO RS 0,00 Allguota valor do imposto R$ 0,00 }

AUTENTICACAO MECANICA
ViA PARA PAGAMENTO

Destague agui

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
7024418833 0772019 RS 21,48 13,/07/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em

leitora ética.

B3IBHOOO00003 214800110075 024418833106 141694495831

TR

AUTENTICACAOD MECANICA

217082019 08:36
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Tarif i s Prowegla FisSewr Cricts pots L 19470, de JT4/T) "

Ceetymstia dePamantoon .
e, Sl i Baern 111 Boa Vera, fiecie - PE. CTP B082-50
CELPE M 10N IR0 | e Bat ODERA 1Y | ware e o By

FAROA DO SR (FADEA FERANDES o TRDENEROOARSROONSUMIDORA

FE Ot T asa 0

FESIEL AL

i [ M TR TR IS0
TR - (R
175 IR
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"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:38:14 Num. 59918540 - Pég. 22
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715381454700000058908786
NUmero do documento: 20032715381454700000058908786




( _ t"’DER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
: CIRCULAR SUSEP 445/12

Sdrrnainadens du bagens LFYE |

Para mals esclarecimentas, acesse o site httpy/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOD 221206
[exclusivo pars pessoas com defickéncia auditival

' INFORMACOES IMPORTANTES: W

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liguidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
rumens 445012, disponivel na endereco eletrdnico;

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=14CODIGO=29636

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sac obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

cortar, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagio comprobatonia,

A recusa em fornecer as informaces de profissao e renda, neste formulario, nae impede o pagamento da indenizacio do
Sequra DPVAT, contudn, par determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF,

Superintendeéncia de Sequros Privados - SUSER argdo responsdavel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguio, previdéncia privada aberta, capital-
iZagA0 8 fessegunn
" Cooselho de Controle de Atihvidades Financeiras - COAF, drgbo integrante da estrutura do Minssténio da Fazenda, tem pos finalidade disciplingr, aplicar penas

adimirnistrativas, receber, examinar e identificar as oooréneias suspeitas de alhvidades ilicitas previstas no Lel 9,61 1008,

L 2

Pelo exposto, eu _Qjﬂﬂmmﬁﬁ_& FERNAVDES inscrito (a) no CPF S TY. 40.53Y 6 .
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario CaRLos ANTONK BRRBECsA DR SiL VA inscrito

(a) no CPF sob o Ne pIO.SH.NAU ;R\ | do sinistro de DPVAT cobertura XNVALi DEE da Vitima
CRRLOS AWTowc BARBEIA DR SiLyA  inscrito (a) no CPF sobo Me IO S, 194 ; 3§ , conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:
| Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatarios:

}FF.:cusu infarmar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,

anexando a cépla do comprovante de residéncia do endereco informade.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sancio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

| Enderego [Nimero i Complementa
. |
Kop FJoAo Bawstp | 330 | casma
Rabrres Cidade | Estada [ CEP
Cewtro | SURUBIM . | pE_ | SS¥S0-02a
Ema Teleforne comercial DD Telefone celular (DDD)

Pf ceeuhag 19940 YRRCo. con - BR 8/-9966S-ONSY | §1-9RI33 goad

ggﬁgﬁ{g ,_f_‘;Q__de UQVembzo ge Il S

Local e Data

y—

Assinatura do Declarante

DLDRL.OOI VOD1,/2017
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Prefeitura Municipal de Surubim

SAMU | PREFEITURA DE
SURUBIM
192

romisso de £ das pEasna

SECRETARIA MUHICIFAL DE SAUDE

Oficio n® 77/2019
Surubim, 18 de outubro de 2019.

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaro para os devidos fins que o paciente CARLOS ANTONIO
BARBOSA DA SILVA , DN: 27/11/1991, portador do RG n°. 60.214.246-
5 SSP-SP, consta em nossos registros que o(a) mesmo(a) foi atendido(a)
pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) deste
municipio, no dia 10/08/2019 as 08:45 h, colisdo moto x carro, paciente

recebeu os cuidados imediatos no local apresentando deformidades em
regido da face e MID (tibia e fibula) devido ao trauma, posteriormente foi
encaminhado para a unidade de pronto atendimento - upa, Surubim-
PE com o cédigo ID:S- 665281. P

José Wagner Barbosa de Lima
Coordenador SAMU SURUBIM
MAT.10103
CORE/PE 399794 - ENF

PROTOCOLO RECEBIMENTO
RECEBI EM: / !
Recebedor

Rua Joao Batista, 80 - Centro - Surubim/PE | CEP: 55750-000
CNPJ.: 11.361.862/0001-66 | Fone: (81) 3634-1156
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Umzzlh PREFEITURADE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO s u Ru B IM

Dr. Gentil Augusto de Miranda

- DECLARACAO -

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que o Sr. Carlos Antonio Barbosa da
Silva, nascido no dia 27/11/1991, filho da Sra. Risolene de Sousa Barbosa e do Sr. José
Alexandre Ferreira da Silva. Residente na, nesta Cidade. Solicitou no dia 21/08/2019 copia

do seu prontuério de atendimento devido acidente motociclistico.

Atendido nesta Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) Dr. Gentil
Augusto de Miranda no dia 10/08/2019 pelo médico plantonista Dr. Marcos Vinicius D. P.

CRM - 24799 .

Surubim, 21 agosto de 2019

ffm:ma %[ o,

lonara Soares de Andrade Silva
SAME - MAT, 8910463

Prefeitura Municipal de Surubim -
Unidade de Pronto Atendimento - UPA | CNPJ: 08.937.139/0001-78
Avenida Marilda Arruda Guerra, S/N - Cequeiro - Surubim/PE - Fone /Fax: (B1) 3634-1675
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URUBIM - FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE
Jp&Z9H DR GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA

VOLETIM DE EMERGENCIA Cor/Raga: PARDA N° OCORRENCIA: 00083374
rontuario: 30102 CNS: Idade: 27 Anos 8 Meses 14 Dias Sexo: MASCULINO
lome: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA Mascimento: 27/11/1991 Est.Civil: SOLTEIRO
nd.: Ne: Bairro: CEP: 55750000
idade: SURUBIM MNac.: Doc no: 602142465
tae: RISOLENE DE SOUSA BARBOSA Pai: JOSE ALEXANDRE FERREIRA DA SILVA

rofissio: Responsavel: Tel.: 81  B1827215
Jitimas Ocorréncias:

Jata: Hora: NO° Ocorréncia: Situacdo/Sintomas/Queixas/Eventos:

10/08/2019 08:58 83374 ACI_DENTE

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

HORARIO: P.A. FC PULSO PESO ASSINATURA
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XAMES COMPLEMENTARES: IMPRESSAO DIAGNOSTICA: CID:
10TIVO DA SAIDA: TECNICO | COREN
esioéncia [ | iTERNaDO ]:| [:[ cwravo [ ] sdsico |___] Fsp
USTIFICATIVA: 1____1 NEBULIZACAD [:] RETIRADA DE PONTO ‘
ENCAMINHADO: :
CONSLILTAS /ATENDIMENTO MEDICO:

EMOVIDO: [ ] urcencia Bisica [:] URG. ESPECIALIZADA

: E] OBS. BASICA I_—_] OBS. ESPECI

OBITO:

- -h e CODIGO DO PROCEDIMENTO
IATA SAIDA:
HORA SAIDA:
DATA:  10/08/2019 DA:58:14 RECEPCIONISTA: MARIA LUCTNALDA PEREIRA DO NASCIMENTO
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Prefeitura Municipal do Surubim [
Secretaria de Saude do Surubim

LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

Dr* Gentil Augusto de Miranda ]

{¥ Via Hospital de destino/2® Via Hospital local

O,y
Numeanncmn'rcW/hm‘Jb \LputudzNusmmnto </ 1/ J__I1 .

.5‘9’ fﬂho nl (¢

= . 1na
Hospital Local: u f it Municipio:

HD: r” i .-”ﬁrm il .__3'[.“[.’_” TEARS]

Assinatura do (o) Médico (a) Assistente CRM: | DATA:
uﬁ | _ ). of *)
(Pviry \J it g pATA: i '
Asginatura do (a) Enfermeiro (a) E;T: do Plantdo COREN: ; ; DATA:
i S}q 3-_} 6'\ 17 Ho:phWbesﬁnn: Municipio: | Hora Sailda | Hora Chegada
“Motivo (Registro Detalhado)
1* REMOCAO
“Assinatura do {a) médico {a): CRM:
. 2 Hospital de Destino: - Municipio: | Hora Salda Hora Chz;ndu _
2° REMOCAD Motivo (Registro Detalhado)
Assinatura do (a) médico (a): CRM: o o '
Assinatura do Responsdvel o |
| Assinatura e carimbe do Técnico de Enfermagem COREM:
Assinatura do Motorista Placa da Ambulncia: X
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

HOSPITAL
Getdlio Vargas
Paciente: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILva Prontudrio: 0112756
Fig: 3 =
Data de Nascimenta: 27/11/199] Idade: 27a9m 15
r a 9m 15d Sexo: MASCULING
RELATORIO MEDICO

O Paciente Supra-crtado, foi atendido nests data, com diagnostica de:

[E' |

L
|

Fei
€ito 0 Exame de RADIOGRAFIA + HISTORIA CLINICA + EXAME Fisico

-

Observacio:
ACIENTE COM HISTORIA DE
ACIDENTE MOTOG
IREITA. NECESSITOU PASSAR GIC0 o RS HASTE INTRAMEDULA
REITa oDk MDCED . uns':: ESENTOU FRATURA DE TIBIA E Fi
DE DE DEAMBULACAQ AmaLHENrE"grﬁn BCOMPANHAMDE MFBE.ILATORIELL o ‘mszﬁh‘mnﬁ

. hosé \fr-* 1~r ?( u,,,»r,,

Recife, {1 &Fsﬁﬂuﬂno OE 2019

JOSE VICTOR MADGEIRD DE LUCENA - CRM: N 27700

Av Gal San Martin, S/N
o3 - 10,373 oaaroumare . PE - 50630-060
Fone - (81) 3184-5600
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| Secretaria de Sadde do Estado de Pemambuco |

HOSPITAL |
Getilio Vargas

| Av. General San Martin, SN, Cordeiro, Recife/PE

ATESTADO MEDICO

| Atesto que o () Sr. (2) CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA
| necessita de 30 (TRINTA) dias de afastamento das atividades
| trabalhistas e estudantis, a partir desta data, por motivo de doenca.

CID: S02.6
| .

Recife, 13/08/2019

Assinatura do Cirurgido Buco-Maxilo-Facial ‘

| NOTA: Este atestado & valido para finalidades previstas no Art. 86 do RGPS
aprovado pelo Decreto n® 60501 de 14/03/1967
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Loy
Helutdhrio ile Alia VHospitalas
Clvnrgglan Bueo Maxilo Facial
Pawiveie CARLOS ANTONIO ARDIOSA DA SILVA | Mgt V2796

PACTENTE CorNE TS TeRES I S s M0 Shovpem g i i DISAREN OB TRALIMA LM PACE

Interiadey [OVOR 200 q...._:.—...; DR 20 Al - 1 VORZD19
Uirunzide { D Bedurabes e !
I Avxilim | 1w bl Meto “
2 Awxihar _ Iy Dalin P, _
Anestesisia | Divan ninstne o Cianlvibas |
Retornar so ambualatorio De Des Taciana, dia 19/08/19, Segunda-felra, as OTH,
(Favar Abrir prontwirio) —

Condigdes clinicas (no momento da alta Hospitalar)

PACIENTE EM SEU JDPO DE REDUCAD E FIRAGAD DF | RATRA DILATERAL DE MANDIBULA, EVOLUI EM ERG,
CONSCIENTE. DRIENTADO, NORMOCORADD, EUPNEICO, AFE ML AD TOGOUE AD EXAME FISICO

APRESENTA SUTURAS EM POSICAD SEM SINAL DF DEISCENCIA, DISCRETO EDEMA EM FACE, BOA ABERTUF
BUCAL DCLUSAD ADEQUADA PACIENTE SEM OUEIXAS ALGICAS FM CONDICAD DE ALTA HOSPITALAR

Coy,

- ORIENTACOES 1 PRESURICAC DOMICH TAR
LoACTIIPANTIANE N Y AN ATORIAL

= ALTA HOSPHIAL AR

20032715381454700000058908786

ecifie, 13 de Agosto de 2019
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Nome  CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SiLva

REG: Il_z'.'_sgj
LAUDO MEDICO

| i
_ n[)“; ar para os du:_:. idos fins d‘c trabalho e de direito que o Sr. supracitado deu entrada
il .-.(_ lui'; r:::] ;1;.1 10/08/2019 com historia acidente motociclistico cursando com trauma em
| e, N eali . i A :
Bl ns-*;ﬁ-qmahmu cirurgia de _Rcduqao ¢ Fixagdo de fratura bilateral de mandibula
<019. Recebeu alta no dia 13/08/2019. permanecendo em acompanhamento

ambulatonal.

”I’ Nelo
Cad rdua Gk
CRO "9

RECIFE, 13 DE AGOSTO DE 2019
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ATESTADO MEDICO
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LOCALIDADE E DATA
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q@ HOSPITAL GETULIO VARGAS ke
| e SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pernambuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA
1. Ocorréncia da Emergéncia: 755369
1.1 - Atendimentos em: |0/08/19
1.2 — As 14 horas e 04 minutos.

1.3 - Internado:
1.4 - Retirou-se s hr. e min.

2.1 = Internado em:
2.2 - Alta em:

3. Hipotese Diagnostica: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA + FRATURA COMPLEXA DE

i

i 2. Internamento Eletive — Reg, Geral No. 1127563
|

‘ MANDIBULA,

4. Tratamento: CIRURGIA EM 10/08/19 « LIMPEZ A MECANICO CIRURGICA E OSTEOSSINTESE
COM HASTE INTRAMEDULAR NA TIBIA DIREITA +~ REDUCAO + OSTEQSSINTESE COM PLACA |
| PARAFUSOS DA MANDIBULA.

5. Observagido: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

| DATA: 22.10.2019
| HORA; [3:00:38
PASTA: 01102009

.1
RS
| Y
! o \
- _____'.‘___—___-u |
P, Gustayo Souza Ledi,
| \
L
\,_ , : //
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Prontusrio: 1127663 Chs: 898001484003802
Sacianis: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA
Clinica.. - SALA DE RECUPERACAQ Leitz: SR 58

1-IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nascto. 27111881  idece 27 Anos §Meses e MASCULING
M. RISOLENE SOUZA BARBOSA Fone  G888-3411

Nome: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SIL\

Data Nasc.: 27/11/1891
CPF:

w_.... STI0 LERIC DE BAXD, 0 - CENTRU - SURUBIM . PE - Ceap S5TS0RT1

Bregindor 1 WONMTAL QETULIOY BATA: 1ERASVE wrtdell  Usulne: BDBORAY

Idade: 27 S

RG: 602142465 cns 898001484003502

'!

7

RS

7563

Enderego: SITIO LERIO DE BAIXO N0
Bairro: CENTRO i f.mﬁusm = : Estado: PE
CEP: 55750071 Fone: m& i T S
Nome da Mae: RISOLENE SOUZA BARBOSA ' -

Acompanhante:

Nome do Conjuge:

Local dn Procedéncia: QUTROS HOSPITAIS

Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

e e e e I et e e s T
Dcorrinch REFERE maazm MOTO COM FERIMENTO ¢ SANGRAMENTO EM MID | EDEMA E DEFORMIDADE DE FACE  NE

e L et S LR R S (R S vl -
rauma st e e e L g, 2
: ; : ey v s i o

Pardadacunsclerma, sim.. MNao e  Sim i IR
dfaT T L_J = Emﬁm&'nﬂmol:l R ¢ Sim L) N&o

. \cidonte 'm""‘ = i - g

htmpolammo Sm Nao calde | % LS EnE

U‘|tlr7_13 de Ferimento:  Sim N&o Tipo: Quﬁb: 51mD Nao [ Aitura

B: Respiratorio

C: Circulatdrio

D: Exames Neu ico
Glasgow: Abertura Ocular
Escore: Hora:
1da2
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Diagnostico Inicial:

Exames Solicitados - 1 - Patologia Clinica

" e -4_'._;.

Exames Solicitados : 1 - Especializados i'j"ﬁ";-;‘,g

LaCder s

Resultado de Exames:

LN AT

,/7?’;’"""”*-.""1_4/* ai'y-.—t(.;_ ; SRy o T
Tratamento / Procedimentos: ... -

Az WIER i D B Ly
fﬂ: J‘t’n...g E.. poaLl el

Ele

b L

-Estou cente das nommas
elou cirtgicos, inclusive t

Data: =+
N° da |dentidade: = okl Ry

ey o

Termo de 3
Ruponsabdlmpu{g
as consequéncias que
Data: oo (e ePs

s

| N° da Identidade:_
Cadastramento:
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Reélmo da Classificagio de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
_Data.e hora retirada da senha: 10/08/2019 13:47
~+ Nome Paciente: CARLOS ANTCNIO BARBOSA DA SILVA
Cod. Paciente:
Data de Nascimenta: 27/11/19391
Sexo: Masculing
Idade: 27
Senha: EDO23
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 10/08/2019 13:49 - 10/08/2019 13:52
ZENAIDE MARIA PEREIRA DA SILVA B!LRROS COREN 5&525 FUNGiO ENFERMEIRO{AI CLASSIFIC&GAO
- ~ o L 2, | ) . - vh ol

Prioridade: AMARELO - LI B o . G — e e

Cor: ! |ﬁMAHELO

Queixa Principal: REFERE ACIDENTE DE MOTO COM FERIMENTO + SANGRAMENTO EM MID + EDEMA E
DEFORMIDADE DE FACE HA +/- 7TH, NEGA DESMAIO E VOMITO

Observacio: '~ VINDO SURUBIM SENHA 5745781

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador(es): - FRATURA EXPOSTA?
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15
-REGUADEDOR: 7

Acclhido(a) por: ZENAIDE MARIA PEREIRA DA SILVA BARROS - COREN: 58525 - FUNGAO: ENFERMEIROG{A)

Data Impressao: 10/08/2019 13:52
Sistema de Acolhimento com Classificag@o de Risco Pagina 1 de 1
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St il
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oF i |
] Secretaria de Sadde do Estadp ds Pemambuco FICHA PARA AVALIAGAO DE |
HOSPFITAL - : RISCO DE QUEDA
Gn%liu\fargu

ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RISCODENTIFICADOS. ¢ =
CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS.

IDADE > OU IGUAL 85 ANOS

CRIANGAS < OU IGUAL § ANOS 3 B

COMPROMETIMENTO NEUROLOGICDO - e aZs &

DEPRESSAO E/OU ANSIEDADE : s i CRhy |

_/PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA v e - bt ]

‘{: "DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATOEWM -

2 CHISTORIA PREVIA DE QUEDA _ .

: Ammomnmmﬁmem O
cBEmmnEuﬁRmnwmhmlcenemm e
SEDAGAC/ANESTESIA -:....._qﬁ.mlﬂmt "L""' :
URGENCIA URINARIAINTESTINAL
HIPOTENSAO ORTOSTATICA - L —
Pmmcinﬁm s - - e s T

w

Mnmmmm durante a noite
1. Mantﬁruw TR ]
12.Dw0wm‘fﬁl siras d a utilizacao de brinquedos;

14. Intensificar a atengéio a pacientes que es
hipertensivo, anti-parkinsonianos. ‘r

HEY 1028 V1N 2 A vl

COTRTER ekl ARKT

s AR

e e Sy x| =
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Secreten} _'.d-mdnmm I

Dr* Gentil Augusto de Miranda

AT LE b4 Fiviie mudits 0

Assinatura do (a) Médico (o) Assistente DATA:
e D 0B 0-o14
mmmmmﬁam DATA:
* & D Hora Chegada
SYUSIH 'ngm,
1® REMOCAC
Assinatura do (a) médico (a): CRM:
‘2° Hospital de Destino: Municipio: | Hora Salda Hora Chegada

2° REMOCAOD ‘Motivo (Registro Detalhado)

P S

- Assinatura do (a) médico (a): CRM:
Assinatura do Responsdvel
Assinatura e carimbo do Técnico de Enfermagem COREM:
Assinatura do Motorista Placa da Ambuldncia:
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HOSPI1lTAL

GETULIO VARGAS Pernambuco ATy
Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: CARLOS ANTONIO RARBOSA DA SILVA Registro: 1127563
Data da operaciio: 10/08/2010

Operador: Dr Eduardo Moreno  1° auxiliar: Dr. José Romar

2° auxiliar: Dr. Jeoval Neto / Italo Binas

Anestesista: Dra Emanuela Galviio

T:podcw:ﬂndnﬂoeﬁnﬂodefntuudemraneingnhDde
mandibula,

Descrigio operatéria:
1) Paciente em decibito dorsal horizontal sob anestesia geral
2) Antissepsia e aposigio dos canipos cirfrgicos
3) Colocagdo de lampéo orofaringeo
4) Infiltracio anestésica com Bupivacaina 6,5% + epinefiina 1:200 000
5 I . . § B -
6; Im;-lsﬁu ¢ descolamento dos tecidos em regido de corpo mandibular esquerdo
2 ;clsﬁn e descolamento dos tecidos em regifio de dngulo mandibular esquerdo
edugiio e ﬁxaqﬂodeﬁ‘a&n‘amnplexadenorpo mandibular esquerdo com 2
placas (1x 4 furos, 1x 5 ﬂm}cspﬂuﬁmsdnsimma 2.0
8) R
educdo e fixagdo de fratura complexa de angulo mandibujar direito com |
placa (7 ﬁm}eﬁpﬂt&ﬁlmchsim 2.0
9) Limpeza e lavagem das feridas operatérias com S.F. 0.9%
10) Sutura por planos com fio reabsorvivel Vicryl 4.0
11) Remogdo do tampdo orofaringeo
12) Irrigagio copiosa '
13) A SRPA

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:38:14
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715381454700000058908786

% Nimero do documento: 20032715381454700000058908786

P

Num. 59918540 - Pag. 40



Yoo 00 v )

AN 08 T OO ¢
SHESR OOl I ¢ -
VO wimvine D wunmw;;“""
9N OYS 30 ouvisy

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:38:14 Num. 59918540 - Pég. 41
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715381454700000058908786
Numero do documento: 20032715381454700000058908786




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 59918540 | 27/03/2020 15:35

