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2709436- C3/ 2020-01368/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 172 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00125188720208172001

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, & Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove LUCIANO BORGES DE ARAUJO , 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 08/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Cumpre esclarecer que apds 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 RS 3.375,00 (trés mil e
trezentos e setenta 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 argumentacao afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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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 lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario 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°.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DA FALTA DE ASSINATURA DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA.

Isso se deve, tendo em vista que além da noticia ter sido registrada pela vitima menor de idade,
desacompanhado e sem qualquer testemunha do fato, o referido documento ndo foi devidamente assinado
pelo noticiante.

L 7T SMINEGUE A MOTO AO MESMO, CASO ARy
A +
~sisinancfia_da(s) bessoa(s) presente nesta y

—————

nidade policia|

JEFFERSON MAT] T ¥
IAS DO NASC]
TEST, MENTO SiL -
( EMUNHA) VA - MATRICULA 01127624
2
1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo

inicial do prazo.

2 . . . . . - -
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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hitps://servicos.sds.pe.gov.br/pernambuco/ VisualizaBO.doid Un=. .
SD PMPE CELSO RICARDO RATTACASO ARAUJO - MATRICULA 01153153
(TESTEMUNHA)

DANIEL GALDINO CAVALCANTI PIMENTEL
(AUTOR | AGENTE)

Condutor da gcorréncia:
Nome: JEFFERSON MATIAS DO NASCIM

fo siLva .,
DO - Matricula: 01127624 - Prefixo da viatura: PR 17135 -

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacgao.

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>.

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 argumentag¢des 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 indenizac3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), apos a regulagdo do sinistro.

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

3”APELACAO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizagdo.

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 quitagdo 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 quita¢do geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

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 quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta 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 08/09/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de R$
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais4.

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

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

4RECURSO 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 beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.
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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 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 indenizac¢do
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenacgdo 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 ha monta de R$ 3.375,00 (TRES MIL E
TREZENTOS E SETENTA 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 obrigacao legal.

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

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

5
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizag¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 64, VI, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
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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 monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios 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 Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, 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
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 condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo 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
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdo 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:

inversdo do énus da prova decorrente da aplicag¢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).

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/04/2020 15:21:12 Num. 60128217 - Pég. 6
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040115211274200000059107764
Numero do documento: 20040115211274200000059107764




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

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

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperag¢do 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, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 24 de margo de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 constatacao;

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

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

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

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

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (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 produgdo da prova pericial,

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

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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | 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
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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 lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move LUCIANO BORGES DE ARAUJO , em curso perante a 172 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n? 00125188720208172001.

Rio de Janeiro, 24 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: 0012518-87.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 172 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/03/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/04/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCIANO BORGES DE ARAUJO (AUTOR) DJEVAN SOARES DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

VILZIMAR DOS SANTOS GOMES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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1CNS ( JCPF ;i . 2019 0 . /

[
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iRua EgTa0e " bE

. pNDOS DOPACIENTE

Paciente: | LUCIANG BORGES OE Hmm
Sowor M ‘Eovado Civie  SOLITIRG

Tdade: 50a11m 11d
Profissho Escolaridade . : . .
RG - - N . : : o :

Enderaco: RUABRSTTA e Telefone: | CEP SIS

; : N - - PE
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA iy i€
. Data a Hora da InternacSa: y )
Convénlo: SUS - INTERNACAD Planc:  GERAL £30:  08/09%/2019 ©9:04

Unidade Internacio: VERMELHA - EM
: - EMERGE! Acomodacio: CNFERMARIA
: DE OBSERVALA :
Médico InternacSo:  PLANTGNISTA ORTOPEDIA e Yo a0 0.

DADOS DO RESPONSAVEL

-Enderego: - ::l;:ero: CP.E; \ \J\
520N

. ]
K onel Cidade: Estado civil ;

DADOS DA LIBERAGAC DO PACIENTE
Datada Alta: 2§ , 08 , (9 Hora da Al
ora da Alta:

Motivo; E‘pMelhorado DA Pedido [ [Fransferéncia [ Pbito L__}Evas”
o
Condigées de Afta: Elofb‘ gy et J«(m‘oﬁg
Dlagnéstico Prin.cipal.....: _0_:5&.?”’“1;[30 dA,SfNJ‘&;n-L o ‘o‘cq - s s)‘OP
Diagnéstico Secundiriody.: F ”’!\l"‘ﬁ\ sl 4 ‘}“ di m‘b% \Z \\\%‘\)\
: ! FP 3\
A R

Diagnéstico Secundarion?.: o
. ]

-

¢ sedimento......: fieden oxlnne githip, + ¢ i

L ; , LA yt, ¢ +0C ‘f‘ [4 MO ¢
Lo Kidler I F€ A cob, ¢ pancle i unsdo anaCa )?qﬁ%- jwiow
fAFY de Shfal ¢ da smouofiince G oo

‘ | Hé‘difo e CRM:
I Responsdvel ; ;
vel peia retirada do paciante Assinatura e RG |

TERMO DE RESFGNSAILIDADE

¢30 do paci i
(Intervencs A paciente acima mencion
Fizerem necosayr /2, BReSiesias, transfusdes, auanr. o CoFLTAL MIGUEL ARRAES pem como
rios pare o diagndstico, ¢ . &s de sangue, oy qual ; o8 tratamentos clinicos e ciirg;
s Batamento, cura ¢ o Berm sstar e Cl'u-?r Oulro tipo de exama meédico g | bm € irurgicas
paciente, aboratorial) que se
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T ot eveawn e WINIULEL ARRAES

PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMip

Resumo da Claastﬂcaﬁo g Risco - Prolocalo
Data ¢ hora retirads da senha: DT/08/2019 11:56
Nome ' :
j Nary P::m. LUCIANO BORGES pE ARALLIO
sl.'lalz de Nascimento- 27/09/1988
ld::::' Masculing
: 50 anos
Senha: 9016
Gonvanio: -
Atendimsnto;
SAME:

Perfodo: 08/09/2019 07:15 - 08972019 07:17
CLEDILSON JOSE pa HORA - COREN: 3765167 -

QRIENTADO, EUPNEICO AF
\ » AFEBRIL, NEGA VOMIT
SENTINDO FORTES DCRES NOS MSE E M| SIC(?S = DEstAL0s,

Prioridads
Cor:
Queixa Principal;
5 "
4 Joservaciio: HAS, NEGA DM, ALERGIA.
“ Fluxograma sintama; TRAUMA
:fscmrur:ladar(es): -DOR INTENSA (8-10/10)
specialidade: CIRURGIA GERAL
Sinais Vitais Lidgs: . SACR - REGUA DE DOR: g

- SACR - ESCALA DE GLAS
GOW-: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 85.00 Bpp

- FREQUENCIA

RESPIRATORIA:
- OLICOSE: 187.00 Moy -+ 17 00 RPM

- P.A. SISTOLICA: 140.00 MMH
. G
- P.A.DISTOLICA: 100.0g MMHG

-SATURAGAO DE OXIGEN!O; 98.00 %

A - Hospital Mioue! Arraes
L2540 de Pale

Sim
Local

B LT P

£ 1 Niog)
.i.,.::,.-nfrs?...z@-.wf

e 1
Marmaiee

o

era
1.

ATEERYRANL

Cmy
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a7 niEpe: IMIP
PERNAHBI!GB- 2 il Ains insgous e M

GHVEHI'O Ot ESFrRpa

EVOLUCAD CLiNICA

NOME:LUCIANO BORGES DE ARAUJOREG:129207

CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA | B
. 8/9/2019 ' # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMAraLoGIA

08H - # ADMISSAQ

DOR, HEFORHIDlDE E FERIMENTO EM COTOVELO ESQUER
' DO * DOR EM TORNOZELOQ DIREITO + DOR EM REGIAO PU-
BICA E REGIAO INGUINAL DIREITA * DOR EM ABDOME
INFERIOR HA 1 HORA APOS ACIDENTE MOTOGICLISTICO
(COLISAQ CONTRA AUTOMOVEL).

| NEGA: ALERGIA / VOMITOS / DESMAIOS /

HAS+ /DM - o

' AD E,(AME_ EGB, EUPNEICO, ACIANOTICO, CONSCIENTE,ORIENTADO

| ACV: RCR 27 FC: 100BPFM PULSO CHEIO PA: 110 X aumm-u

MSE: DEFORMIDADE EM COTOVELO + FERIMENTO EM RE-
GIAO POSTERIOR DE COTOVELO SANGRANTE { NV*
MIE: EXTENSO FERIMENTO EM LATERAL DE COXA / NV+

' DOA A MOBILIZAGAOD DE BACIA
ECG: 15/ PUPILAS ISOCORICAS RFM+

HD: DISJUNGAO PELVICA + FRATURA EXPOSTA DE

- COTOVELO ESQUERDO :

= eDs INTERNAMENTO HOSPITALAR / AO BLOCO CIRURGIGDO /
. ANTIBIOTICO TERAPIA -ANALGE-

_SIA -SAT/VAT | RADIOGRAFIAS | EX. LAB. ]
- SOLICITADO PELA CIR GERAL - TC DE ABD COM CONTRAS!

1 ._- "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/04/2020 15:21:12 Num. 60128218 - Pag. 9
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

N MV 2000 - Sistema de Centro Ciringico e Obstétrico Data...... 08/09/2019
Awigo de Cirurgia ; 59341 Sala: 0004 SALAOs
Paciente : 129207 LUCIAND BORGES DE ARAUJO Atendimento ;454157
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAD Carteira :
Leito . 159 ENF UTI3 - LEITO 021 ldadse 50 Anos
Dt. Inicie ; 08/09/2019 11:00 DA Fim :08/09/2018 13.25
Cid Pré-Operstério | 5334 RUPTURA TRAUMATICA DA SINFISE PUBICA

cid Pos-Operatorio | 5334 RUPTURA TRAUMATICA DA SINFISE PUBICA

Procedimento: 0408040203 REDUGAC INCRUENTA DISJUNGCAQ / LUXACAD / FRATURA / FRATURA-LUXACAD AD NIVEL D
ANEL PELVICO (PRINCIPAL)

Convénia: 001 SUS - INTERNAGAD
Anestasia:
BTR'foGmo 19769 THIAGO GOMES DDS ANJOS

ANESTESISTA

15214 MAIENA ELISABETH COSTA TENORIO PIMENTEL

. Desarigdo Cinirgica :

DIAGNQSTICQ: DISJUNGAO DE SINFISE PUBICA
CIRURGIA: RFFE TUBOA TUBD EM CRISTAS ILIACAS
CIRURGIAQ: DR. LUIS CARVALHO

1° AUXILIO: DR, THIAGC DOS ANJOS
ANESTESISTA: MAIENA TENORIO

DESCRIGAD CIRURGICA

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL:
2. ASSEPSIA £ ANTISSEPSIA: :
3. APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS, -
4 APOSIGAC DE FIXADOR EXTERNO TUBO-A-TUBO AD NIVEL DE CRISTA ILIACA ANTERQ-SUPERIOR A DIREITA E A
ESQUERDA
5. VERIFICADA BOA REDUGAD SOB INTENSIFICADOR OF IMAGENS
CURATIVO ESTERIL
-~ BOA PERFUSAD DISTAL EM MMIY
Acmr;adoa Girurgicos:

Descricao Complementar

T
DR(%): THIAGD GOMES Dbsﬂ{uos
CRM : 19769

HOSPITAL METROPOLITAND HORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

5 : . . _ P ) l
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Pagina.: 001
MV 2000 - Sistema de Centro Cinirgico & Obstétrico
¥ Ficha de Cirurgia Descritiva : 3“'"": ‘ﬁ"ﬂi’”‘g
ora,....; .
Avisa de Cirurgia - 59342 Sala : (004 BALA D4 : A
. _Paciente C 129207 LUCIANO BORGES DE ARAUJD Atendimento 484157
Convénio Ateqd. 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Lfai;cr: 159 ENF UTI3 - LEITO 029 ldade 50 Anas
Dt Inicio : 08/09/2019 11:00 TH. Fim - 0810812019 15.25 )
Cid Pré-Operatario - 5507 TRAUMATISMOS MULTIPLOS DO COTOVELD

Cid Pés-Operatéria : S507 TRAUMATISMOS MULTIPLOS DO COTOVELD

Procedimento: 0408020547 TRATAMENTS CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-

Convénio; 001 SUS - INTERMACAD
Anestesia;

Fp
Y
C_ GG 19789 THIAGO GOMES DOS ANJOS

ANESTESISTA 15214 MAIENA ELISABETH COSTA TENGRIO PIMENTEL

LUXACAD DO COTOVELD (PRINCIFAL

FERIMENTO EM LATERAL DE COXA ESQUERDA
CIRURGIAD: DR, THIAGO DOS ANJOS

1° AUXILIO: DR. JOAQ MARCELD
ANESTESISTA: MAIENA TENORIO

DESCRICAQ CIRURGICA,

1. PACIENTE EM DDH SOE ANESTESIA GERAL;

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA;

3 APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS; .

. VISUALIZADD FERIMENTD EM REGIAD POSTERIOR DE COTOVELD E5QUERDO

- 'PEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9%;

6._. JSICAO DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE COTOVELO ESQUERDO COM 2 PINCS DE SHANZ EM REGIAC
DISTAL DE ULNA E 2 PINDS EM REGIAQ DISTAL DE UMERQ ESQUERDO

7. VISUALIZADO FERIMENTO EM LATERAL DE COXA ESQUERDA

& LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,8%

9. BUTURA COMNYLON 2.0

10. CURATIVOS:;

Achados Cinirgicos:

Descrigéio Complementar -
R g? _ .

S8

. 85
DR{A) : THIAGO GOME DOS ANJOS

CRM: 19769

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

AL 21 -Pag. 11
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 001

& MV 2000 - Sisterna de Centro Gindrgico e Obstétrico Dats.....: 17/09/2019
| Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....-17:10

viso de Cinurgia : 59534 Sala : 0003 SALA Q3 '
Paciente : 129207 LUCIANO BORGES DE ARALJOD Atendimento 1494157
Sonvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ Carteira
Leite : 81 ORTL-514-LEITC O Idade 50 Anas
Ot Inicie | 17/09/2019 1525 DL Fim . 17/05/2018 17:00
1 Pré-Operatonio : 5520 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERICR DO CUBITO [ULNA)
| Pos-Qperatorio ;

Pracedimento: 0408020360 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DO CONDILO f TROCLEAJAPQFISE
CORONOIDE DO ULNA / CABEGA DO RADIO (PRINCIPAL)

Convenio: 001 S5US - INTERNACAO

Anastesia; _
A JRGIAD 20671 ADAUTC TELINO DE MELO JUNIOR
MNESTESISTA

15214 MAIENA ELISABETH COSTA TENORIO PIMENTEL “
Desctigho Cirurgica: ' o
HD FRATURA DE GLECRANO * FX DE CORONOIDE

INTERVENCAD: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNG + REDUGAO ABERTA E FIXAGAC COM BANDA DE TENSAC EM OLECRANG
CIRURGIAC: DR JULIAND MACHADD

1" ALUXILIAR: HUDYSON ROCHA

2° AUXILIAR: GUILHERME BORBA .
AMNESTESISTA: MAIENA

ANESTES|A: BLOQUED DE PLEXO BRAQUIAL

RELATO DE INTERVENGAC

1. PACIENTE EM DDH SOB BLOQUE!O DE PLEXC BRAQUIAL
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MSE
1. POSICIONAMENTO DE CAMPCS ESTEREIS
4. INCISAD EM FAGE POSTERIOR DE COTOVELO ESQUERDD
~ OIVULSAO POR PLANOS ATE FOCO DE FRATURA
YEDUGAD DE FRATURA EM OLECRANG E FIXAGAG COM BANDA DE TENSAO
ERIFICADA BOA REDUCAD PELO INTENSIFIGADOR DE IMAGENS
“—LIMPEZA COM 5F 0,9%
9. SUTURA POR PLANOS
10. CURATIVOQ ESTERIL
11, TALA AXILOPALMAR

OBS: AGUARDA 2° TEMPO CIRURGICO FARA ABORDAGEM DE FRATURA DE CORONOIDE

Achados Cirdrgicos: Descrigac Complementar

DR{A} © ADAUTO TELING DE MELS JUNIOR
CRM : 20871

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRJ_\ES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Hoseir " Pagina.: 0601
F M - Sistemna de Centro Cirirgico e Obstétrico Data.....: 24/00/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hf,m """" : 13-23‘?0
Aviso de Ciryrgia : 59898 Sala: 0001 SALA M
Paciente | 129207 LUCIAND BORGES DE ARALIG Atendimento ;404157
Convénio Atend, : 1 SUS - INTERNACAD Carteira ;
Lf.-i!o : 81 ORTL-514-LEITO 001 Idade :50 Anos
D1, Inicio : 24/05/2019 16:10 Dt Fim : 24/08/201% 18:10
Cig Pré-Operatdrio - 5324 FRATURA DO ACETABULD
=id Pés-Operatério
Procedimento: 0408040297 TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DO ACETABULO (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ

. Anestesia:
e

-SIRURGIAG 20871 '

ANESTESISTA

ADAUTQ TELING DE MELC JUNIOR
18540 GECRGE ANDRADE RIBEIRO DE MORAES

_Descrigdo Cirirgica :

HD' LESAO DE ANEL PELVICO ' o
CIRURGIAQ: DR ADAUTO TELIND
1* AUXILIAR: DR CAIO FRANGISCO
2" AUXILIAR: DR IAN BUSTQRFF
INSTRUMENTADCORA: REBECA
AMNESTESISTA: DR GEDRGE
ANESTESIA; GERAL

RELATO DE INTERVENGAQ

. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL Y T L‘"’M b ‘Y'“ 52:’&::

. ASSEPS|A E ANTISSEPSIA
. POSICIONAMENTO DE CAMPOS ESTEREIS
. REALIZADA INCISAQ DE PFAMISTIEL -
“DIVULSAC POR PLANOS :
REALIZADA DEVIDA PROTESAQ DA BEXIGA E REDUCAQ DA SINFISE PURICA
- REALIZADA APOSICAO DE PLACA DE RECONSTRUGAQ 6 FURDS COM 6 PARAFLSOS CORTICAIS
" 8. BOA REDUCAD S0OB FLUCROSCOPIA
9 SUTURA POR PLANDS ANATOMICOS,
10. PASSAGEM PERCUTANEA CE FIO GUIA EM REGIAC LATERAL DE BACIA DIREITA E PASSAGEM DE PARAFUSD CANULADO
7. COM FECHAMENTO DA SACROILIACA DIREITA SOB FLUOROSCOPIA
11. VERIFICADA BOA REDUCAQ
12. SUTURA COM NYLON
13. CURATIVO ESTERIL

N it By -b

Sangue e Derivados: Qt. Solicitada )
Z CDNCENTRAD‘D DE HEMACIAS 2
Achados Cindrgicos: ' Descricio Gomplementar

et R

o

DR(A) - ADAUTO TELING DE MELC JUNIOR
CRM : 20671

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/04/2020 15:21:12 Num. 60128218 - Pég. 13
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040115211289000000059107765
; Numero do documento: 20040115211289000000059107765




¢

.

HOSPITAL ME; IT; RTE MIGUEL AR

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA fUT; -3)
ADMISSAO UT1 3= 21

Norme:LUICIANO BORGES DE ARAUJO, 50 ANGS DN: 27/08 J
! . : /1968 Registro: 129207. A ;
Admissio HMA: 08/0%/2013; Admissdp na UT]: £8/09/2013 as 15:00HS FATENDIMENTO: 494157

e bllr:agiente, 50 anos, F}AS, admitido no Hospital Migued Arraes com dor, deformidade e ferlmentas serundiric s acidente

e:q u:\rzo S;ICDI, sende encaminhade pars UTT am pos aperatéirio imediato de tratamento cirdrgico de fratura axposta de cotovelo
+reriments extenso em regidio lateral de coxa esquerda + dig) i ki i I

iungae de sinfise puibica, devi - i

e, C pHH to acidente carro-moto, pacients

. Fota avaliado na Cmergénciz tambem pela equipa de Cirurgia Geral, apds realizacio de tomografa de abdome que

evidenciou importante aumento do S3pEC0 vesico-uretral, com indefinicagds da parede irderior #3 bexiga, guestiorandgsse

Extra-:rasamemo de constraste em uretrz prastética {Les3o vesio-uretral?) Fequena quantidade de liquido fwre am espago vesical

anterior. Senda realizado SVD por equipe de CG, sem intercorréncias.
Recebo paciente em assisténcla ventilatdria mecanica, sem uso de DVA ou sedagdo, AVC em VIIE eupneica, SVD
, ’ ) 1

acompanhado de médico anestesista & MR da ort i ; - L
Voluven ¢ O1 CH, opedia. Relato de realizar expansdio no bloco cirdrgica €om 3 L ce SRL + 500ml de

Ty

%_I:r. sxame: EGGrave, blogueis/sedagdo residual, nio contactuante, afebril, acianftico, anictérico, hidratadg Nipocorada 2+/4+
Ferimento em supercitio esquerdn, suturada. ‘ 7
ALY: RCR Bulhas nermafonéticas, 5/ FC: B1 Bpm; PA- 160690 mmHg

AR MV + 8 AHT /R4 FR 17 Sat 083 (AA]

A3D: plano. depressived, indoler, s/ VG, s/ sinais de irritagcao peritoneal; Fixador externo tubo a trbo aa nivel de crista ilfacs antera-
superiar direlta £ a esquerda.

E?(T: MMI'I LM-ES’ Flxador externo transarticuler de cotovelo esquerds ¢om 2 pings de shanz em regiio de ulnz e 2 pinos em regido
distal de amero esquerdo,

5N: Isocdrico, BFM , ECG: E[1) + V(1) +M{1)=3

Gasometria arierial: pH 7,23 Peo? 46,8 PO2 99 HT 30 Lac 4,9 HCO3 20,1 PF 199 5C12 96,4 HEG,9
Hipét Diagndsticas:

1. POl de Reducdo fechada + fixagdo externa tuho 2 tubo em cristas ilfacas + 2posicso de fixador externo transarticular de cotovelo
esquerde + LC + DC de extenso ferimento em lateral de coxa esguerda sec a Palitraumatismo por calisda moto-carro.
& Disjunciio de sinfise pibica + fratura exposta de cotoveio esquerdo + ferimento extense em regido lateral de coxa esquerda.
3. lesdo vesico-uretral?
4. HAS
—

Condutas:

1) Solicitg ECG + RX torax nao lelto + exames admisslonais de rotina + Gasomeatria (ajuste de pardmetros AVM — Acidase mista).

2) Mantenho dieta zero até amanhd, retorno sedago por ma-adaptagdo a avm.

3] Expansdn volBmica cautalosa (hiperlactateria e acidose metabdlica) + Chacar HB/T/Coagulo/Fibrinogénic —Risco de CIVD,
4} Acompanhamenta com Ortapedia.

5} Controle de temperatura — Deixo aqueredor.

6] Deixg Clinda e Gentamicina confarme crientagdc de oropadia por fratura exposta.

7} Acompanhamento com Cirurgia geral por possibitidade de lesdo vesice-uretral, avaliar nova TC de abdome de controle, -
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' Each o HGSPITM
il ” I &
IMIP

e —— .
HOSPIVALAR

| | UTI3 ADULTO Leito: 2] Reg: 124204 |
‘PACIENTI-: L Veldpg 6w o _:11 ,L,-u u: g Data:09/09/2015 Hora: Noturno
AV 1 VALE nﬁ_&@ AC2 _— D —_ Té)'l",r'TQT: 0L/® p = e — b - i

Dados de enfermagem: - ‘

\“PA (1P WeibOestaver #FC 14 l.l.,pﬂestaue! FHGT:[ )T )L Ofestdvel #Distermia Jsim: Phnso

EAH Ganhos #1358 mi: Diurese issﬂ mi{__  mifh):Dialise: ml, SNG: miDrenos:; ml;
Dutreos: m"; }Evacuacio aspecto: ) :&hidrica: ¥ £0 g, ml. Acumuladao: mil

" I! o
|AT; 1. Cf] K A o_0% ; ¢f 2. Ci:rvIﬂ “icr vap 0} 4 09

| 3

8] /
Seral; &CE, Y 3 t,;*-r-gri-c-r'\ﬁ_ ; Lw 4.*1 ﬁ‘th &Mu(w 3 ‘Q{ e ! .:—E-a\a |

AWM L.*l

Seco-analgesia:1. )Z c—k = & mih 2 - mifh 3, = mizh |
Despertar diario: { }SIM; { INAG; RAMSAY= rass: + 1 GLASGOW=AQ ___ +RV + R =
Cardiovascular: € /4 - 27 , Awy ’i/‘l o oM pa- 130 x L&
'DVA: 1. = mifhi___ meg/hkgimin} 2 = mi/h(___ meg/kg/min}
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Insticueo de Medicing Ingegval
Prof, Fernande Fignnnra

PERNAMBUCO'S

DOVYEENS Bo fivapes

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO
— = I INALAR/ESCULARECIMENTO

-

NOME: LUCIANG BORGES DE ARAUJO REG: 129207
IDADE: 504  SENO: MASC. DATA DA ADMISSAQ: 08/09/19 DATA DA ALTA: 25/9/19
DIAGNOSTICO:

* FRATURAEXPOSTA DE COTOVELO ESQUERDO (TRATAMENTO CONSERVADOR)
*  DISIUNCAO PELVICA -

1

i-—" TRATAMENTO REALIZADO:
* 08/D9 - FIXACAD EXTERNA PELVICA E DE COTOVELO + LCE DC
* 17/09 - RETIRADA DE FIXACAD EXTERNA DE COTOVELO + REDUCAOD ABERTA E FIXACAO INTERNA C
BANDA DE TENSAQ

*  24/09 - RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + REDUCAO ABERTAE FIXACAQ INTERNA DE SINFISE PUBI
E SACROILIACA DIRETA

ORIENTACOES:
 AGENDAR RETORNO AQ AMBULATARIQ DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREC
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;
TROCA DIARIA DE CURATIVO CONFORME ORIENTADO;
PODE SENTAR NORMALMENTE;
FAZER USO DE SOMALGIN CARDIO POR 35 DIAS;
CARGA ZERO (SEM PISAR ATE LIBERACAOD MEDICA;
FAZER USO DF MEDICACAG PRESCRITA EM RECEITUARIO MEDICO;
PROCEDER AD SERVICO SOCIAL (2° ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE RFALIZAR
FISIOTERAPIA;
RETORNG PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAQ EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

L X UN

PROGRAMA APGS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM{ x ) NAD{ |
DATA DATONSULTA AMBULATORIAL: /

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vo S
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

AS[-0001962/20

Vitima: LUCIANO BORGES DE ARAUJC Data do acidente: 08/09/2019
P . LUCIANG BORGES DE
CPF: 633.520.104-63 CPF de: Propric Titular do CPF: ARALIO

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragio de Inexisténcia de TML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Outros

DIEVAN SDARES DO NASCIMENTO : 042.285.804-83

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Dacumentos de identificacéo
Procuragdo

LUCTIANQ BORGES DE ARAUJO : 633.520.104-63

Autarizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAOD

O prazo para o pagamento da indeniza¢do é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacio completa.
Para Informacgbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH as 20H: 4020-15956
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgbes e sugestbes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacdo por invalidez permanente & 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: 03/01/2020 Data do cadastramento: 03/01/2020
Nome: DIJEVAN SOARES DO NASCIMENTQO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 042,285.804-83 CPF: 114,202,964-69
DIFVAN SOARES DO NASCIMENTO JULTANA BEZERRA DE LUNA
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- . EECIRTINIL Y oot
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTROD
|[NGmero: 3200001991 Cidade: Olinda Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: LUCIANO BORGES DE ARAUIO Data do acidente: 08/09/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 10;01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagnostico: FRATURA DE SINFISE PUBICA DIREITA.
FRATURA EXPOSTA DE COTOVELO ESQUERDO

Resultados terap&uticos: TRATAMENTO CIRURGICC. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE QUADRIL DIRELTO E DE COTOVELD ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
DocumentofMativo:

Nome do documento
faltante:

Apontamente deo Laudo
da IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE QUADRIL DIREITO E DE
sequelas: COTOVELO ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observactes: PAG 9/11/18_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOQS {Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei B pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mooilidade de um dos 25 % Em grau média - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos ’ ’ " T
Perda completa da mobilidade de urm 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril : E P . 5
Total 25 % R$ 3.375,00
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- . EECIRTINIL Y oot
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[NGmero: 3200001991 Cidade: OQlinda Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: LUCIANO BORGES DE ARAUIO Data do acidente: 08/09/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA 5.A.

PARECER REALIZADQ COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 10/01/2020
Valoragdo da IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagnostico: FRATURA DE SINFISE PUBLCA BIRELIA,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICC. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAQ DO ARCO DE MOVIMENTOS DE QUADRIL DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamente do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE QUADRIL DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG 9/11_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacio

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ’ ’ e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vi

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0001962/20
Nimero do Sinistro: 3200001991

Vitima: LUCIANO BORGES DE ARAUIO Data do acidente: 08/09/2019
o . LUCIANO BORGES DE
CPF:633.520.104-63 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ARALIO

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

DIEVAN SOARES DO NASCIMENTO : 042.285.804-83
Declaracdo Circular SUSEP 44512

ATENCAD

O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contadas a partir da apresentacia da documentagio completa.
Para informacbes sobre o Segurc DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatsegurc.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras RegiGes). Para reclamacgoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanante é de até R% 13.500,00. Esse valor varia conforma a gravidade das sequelas a de
acordo com a tabela de segure prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 08/01/2020 Data do cadastramento: 08/01/2020
Nome: DIEVAN SCARES DO NASCIMENTO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 042.285.804-83 CPF: 114.202.964-69
DIEVAN SOARES DO NASCIMENTO JULIANA BEZERRA DE LUNA
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,
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vi

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0001962/20

Vitima: LUCIANO BORGES DE ARAUIO Data do acidente: 08/09/2019
o . LUCIANO BORGES DE
CPF:633.520.104-63 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ARALIO

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

outros

DIEVAN SOARES DO NASCIMENTO : 042.285.804-83

Comprovanta de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuraggo

LUCIANO BORGES DE ARAUJO ; 633.520.104-63

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAOD

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresenta¢do da documentagdo completa.
Para informacgbes sobre o Segurc DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse

www . dpvatsegurc.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{(Regibes Metropolitanas) ou 0800 622 12 04 (Outras Regites). Para reclamaces e sugestbes, entre em contata, 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 a de
acordo com a tabela de segure prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 03/01/2020 Data do cadastramento: 03/01,2020
Nome: DIEVAN SOARES DO NASCIMENTO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 042.285.804-83 CPF: 114.202.964-69
DIEVAN SOARES DO NASCIMENTO JULIANA GEZERRA DE LUNA
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Em casc de dividas, acesse o nosso site www. seguradoralider.com.br. Para consultar o
3yt andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-faira,
( LIDER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regifes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o S8AC, 24 haras par dia, no
telefone 0800 022 B1 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méos o numero do seu pecide do Seguro DPYAT & o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200001991 Vitima: LUCIANO BORGES DE ARAUJO
Data do Acidente: 08/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DJEVAN SOARES DO NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCIANO BORGES DE ARAUJO

Informamos gue o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

INVALIDEZ

Para cobcertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel ¢ de até R$S13.500,00 (treze mil ¢ quinhentos
reais). A indenizac3o é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
hase na tabela estahelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido deindenizacio ¢ de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01226/01226 - carta_01 -

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

00020613

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

Atencicsamente,

=

@

Seguradora Lider-DPVAT E
koe]

. Py n

Estamos aqui para Vocé b
s

=

S

o
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Em casc de dividas, acesse o nosso site www. seguradoralider.com.br. Para consultar o
3yt andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-faira,
( LIDER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regifes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o S8AC, 24 haras par dia, no
telefone 0800 022 B1 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méos o numero do seu pecide do Seguro DPYAT & o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguroc DPVAT: 3200001991 Vitima: LUCIANO BORGES DE ARAUJO

Data do Acidente: 08/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DJEVAN SOARES DO NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a}), LUCIANG BORGES DE ARAUJO

N

i1}

g Informamaos que © pagamento da indenizagc da Seguro DPVAT foi efetuado de acordc com as
z informagdes ebaixo:

5 Multa: R$ 0,00

g Jurcs: R$ 0,00

S Total creditada: R$ 3.375,00
g Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

g 25%

= Graduagao: Em grau médio 50%

g % Invalidez Permanente DPVAT: {50% de 25%) 12 50%

Valor a indenizar: 12 50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um guadril 25%

Graduagao: Em grau madio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: {50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

00020996

Recebedor: LUCIANO BORGES DE ARAUIO
Valor: R$3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000001584

Conta: 0000018582-6

Tipc: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale & perda funcional ou anatémica avaliada, e ¢€ aplicado sobre ©
limite da indenizacdio por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nfo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento ende foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiaores informagoes.

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

Atenciosamente,
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QY iDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At isny d L GFIAT

( Escotha ofs) tpois) de caberturm:  [] DAMS (GESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 23 wvaunsz permanente OAmore ]
l 2+ N¥ dosinistroou ASL: 3 - CPF g vitima: 4 - Nome cormpleto da vitima: j

£33.520.104.63 LUCIAND BORGES DE ARALIO

f REGTSTRO DE INFORMACOES CADRSTRAIS E SADGA OF RENDA MENSAL DA PESSOR FISICA {VITIMA/BEMEFICLARIO/REPRESEN TANTE LEGAL) - CIRCLILAR SUGED N ANGXIL2 )

3~ Home completa: B - CP§:
.. LUCIANO BORGES OF ARAUIO ) - i B
7 - Proflsado: £- Enderwcar - 9-Numere: | 10- Compiemento:
__ViGla | RUA BAUXITA . . , 333
11 - Balrra: |12 - Cidade: ‘ 13-Estado: 18- CEP N
. AMARQ BRANCO . | OLINDA ) ) | PE 5050 B
15 - E-mail: 16 - Tel {DDD):
_.. DJEVANSOARES@GMAIL COM _ o o | stessisazn
E DADOS DO REFRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTDR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEHCIARIC MENOR ENTREC 4 15 ANGS OU INCAPAT E0M CURADON
E 17 - Home completo do Representants Legal:
2 18 - CPF da Representante Legak; 19 - Frofiessio do Representante Legal:
o
§ Deciarg, pata todos os fing de direitq, resldir no endereco acima Informada, eanforme com pravante anexo lANt’ﬁR_CSPIA). i
X 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: h ’ o T
O recusa mrcaman [ ms1.00aRSLO0G.CO [ Rrs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semreMDa £ réLoc,00 aTé Rs2.500,00 O AcimADE R$5.000,00
# L ph ':j‘ "!'l- LTI VI . _‘-.- ST PLT oL =, < -4
E CONTA POUPANCA (Semente parans baneos ababsn. kusly uma opedn) D CONTA CORRENTE (Todos o banmas
O srdesotzam [0 reami (341 Noms do BANCO:
[ sercc doorasnioon) (%] Cabea Econdimica Federal (204) !
AGENCIA: O coNTA: [ 00018562 ]@ i AGENL‘IA:D O conma: jo
] (infarmar o digita se st ) lurwhrmarodbltusemmr[ {InfoTna- o dights we rcstiry ( Infirmar o digin te ruisti}
Autarlio 2 Seguradora Lider & creirar na conta bencdrng ‘rlerady, e mina vtularidade, o valor da inden zagdo/ream bo g do Seg‘m oPwAT
2 Que BL tiver direity, reconhecende e danda, desae 3 e samenie apos & afetivagio do erddite, quitagdo 1etal da vater recebido,
-
[ 72~ DECLARACAD DE AUSENCIA DF LALOO DO BVL- PREENCHHAENTD SOMENTE PARA COBERTURA O INVALIDEZ PERWANENTE )

Daclarg, sob as penas da Le, que estou impessie litodo d2 apiesentar o laudo do Instituta Medica Legal {IML) para ot f.ms da ranuariments de
indenizagino do Seguro DRVAT (Lei N2 6. 194/74), ma vz que:

& Nao ha (AL que atenda a rezido do acklente au da minha residéncia; ou
® O IMLque atende a ragiio do acidente ou da minha residéncia ndo realza pericies para fins da Segurc DPVAT: ou
¥ O 1ML gue atende a regito do acidente cu da minha resldéncia realira pericias com prazo superlor a 90 (noventa) dias do pedido,

Saiicitn o prosseguimento da andlise do mew gedida de ndemzacio do Seguro DPYAT, po© Invaldez permanante, com base Nz decamertacio medica
apresentada sem & ap-estntaglo do lauda da ML toncordance, discde 18, em me submeter 3 aniloe mitdica presencial, cuo necessario, &5 custes
03 Segu-agery Lider para verficardo da exsténcia e quant’tcazdn 425 asBes parmarentes decarrentas de acidente de transilo cansade pnr vairla
autemotar, confarme o dsnosta na Lei 6,194/ 74

Daclara que esta avtorizacho nio srgnifica prévia concerdarcia com 4 Fulura avaliagda médica ou reransa ag direwn de contestar 2 aval Lo madica, casa
discarde da seu conteddn

T—v————
e ——

DECLARAGCRD DE UMIOOS SENEFICIARIOS - PREEHCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
lsaees-(] ' 13 [ sepmmoecatione” [ ]

i E —Gnu dePa;entescnmma vitirnd: ’ 26 - Vitima deixou companhegira(a): D Sim D N3o [ 37. Sea ;«ﬁima deiwin mmpanhe-iru{.‘l_],

mfartrar o name completo:

28 -vitma L] SIm | 28~ Setinna filnos, imformar 30+ vitma sebeu [Jsim  a1-vima []sim | 32 -setinha nmics, wionmar
teveﬂlhm?J: N | Viwos: Fatecidos: nasdnm(wnam-)?Dmu mkmc’m?DNgD Yivos: Falecidas:

13- vitima deixou .I:I Sbm
s/ 2vds whvos? [ ] nio
Estou chante de que a Seguradora Uder pagaid, caso devda, a ndenizagio do Sepuro DPVAT por morte anueles benef ridrios que se apratentatom e provarem

PEm3 tondicdo, estanda ciente, amdi, de que qualquer aMmissie ou geclaragdo niio verdadeira podeard gerar § pbrigade de ressarcir @ valor recebiclo, além. da
respaonsabilidade climinal por mfracde do artigo 299 di Cddigo Peral,

— r——
38 - 12 | Nome:

{-; Zrerihn 35 - Mome leglvet de quem assina 3 pedido {a rogo) CPF:
r ipta da
- it = .
= witime du Assinatura da testemunha
< i - .
> 36 - CPF leglve! de quem assina a pedido {3 rogo] 39- 2! | Nome:
o CPF:
gt
. 37 - Assinatura de quer astina a pedida (a rogo

¢ p-e @ rog) Assinaturs da testemunha

40-tocal e Data, OLINDA 27 DE DEZEMERO 2019

_ 41- Astinatura da vibma/benaficldrio [det larante) g
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RNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
R1A DE DEFESA SOCIAL .

POUIGIA CIVIL DE PERNAMBLCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024° CIRCUNSCRIGAO _VARADOURD - OP24°CIRC
ol .

BOLETWA DE OCORRENCIA N°. 19 501‘1400'77 64 -

Qeorréncla registrada nesta unidade policial no dia pg/09/2019 45 11:51

Namere do AVISD de Atendimernta: 10720536

! ACIDENTE dg) que acontecel no dia

802019 &3 06:30

! Fate pcortido no endereso: BAIRRO DE s ALGADINHO (BAIRRO) 1, RODOVIA PE 15~ g
P REGIFE - Bairrc. snl.ﬁ.nmﬂub - OLINMFEHNAMBUGQIBRASLL - ponta de Referéncla
: ATAGADAAO E EM FRENTE & COMPESA |V - BUTAFOGO ‘

l ¥ cal do Fio: RODOWIA ESTADUAL

ENTIDO.

pessoals) en-.ruwidal_s} na QeoIrancia

l DAMIEL GALOWNO CAVALGANT PWAENTEL { ALTOR \AGENTE 1

! - gOMIA MARLA GALDING CAMAL CANTE { QUTRO :

! JEFFERSON MATIAS DO NASCIRAENTE SIHVA - PASTRUCULA 071 27624 ( TESTERUINHA )

5p) PMPE CELSD RICARDO RATTACAZOC BRAIC - BAaTRIGULA 01153163 {TESTEMUN.HA 4

I ﬂhieﬁ[s} onvolvidols) na oeomencia: )
VEICULO: (Usado nd geragao da oeorrBncia) , que esteve ernposse do(a) Sr(a): LUCTANO BORGES
! DE ARALIC : . .

| YEICULO! {Usado na geraglo da grorréncia) . que astava em, poss

o do{a} Srta): DANIEL ALDING
CAVALCANTI PIMENTEL . : .

i Gualificagdo dals) nessoa(s) envaivida{s) _
W—M—_-_.A_d'\i—""“_'“_“_"’—'”_ﬂ'—ﬂ'”—- '*7L‘_"'_“—'“A--‘:_"“'—":"‘_“_H"‘_'_'_u_“-_""'_“_h-_ﬂ'_."‘

i e e ! o —

' JEFFERSON MATIAS DO HASCIMENTO SILVA - MATRICULA 01127624 (presemte 30 plantio} -
: Sexp: Masculino Wi ALCIDENIA MATIAS DO NASCIMENTO Pai: GERMAND JOSE DA gILVA: Data de

! Nascimenic. Tid 1568 Natuealidads: RECIFE ¢ PERHNAMBUCO/ ARASIL Documentes: 53490/ PNPIPE (RG).

i pT7007443478 (CPF) Estolalade: 2", GRAL COMPLETO Prof=sdo. POLICIAL MILITAR ' X

Endereco Gomencial BAIRRO DE 34N MARTIN (BAIRRO), m - CER: 55000-000 - Balrro: SAN MARTIH -
I | REGIFE/PERNANBUCO/BRASIE _ , : S .

§D PMPE CEL3O RICARDC RATTACASO ARAUJO - MATRICULA 01153153 {presents a0 plantao) -
| SeNo, Masculino iée MARLENE RATTACASO ARAUJO Pal: SERGIO NASCIMENTO ARAUJO Datada -
i Nascimente: 551982 neturalicade: RECLFE S PERNAWMBUCO ! BRASIL Dacumentas: 5x763/PMPPE {RG)
p4GTIBRG4A23 (CPF) Escolaridade: 2°. GRAY COMPLETO Profieegao POLICHAL WILLTAR

' Endereco Gomercial: BAIRRO DE SAN MARTIN (BAIRRO), 01 - CEP: 55000-000 - Bairro: SAN MARTIN -

| 'REGIFEIFERHMBI.IGOJ‘BHASIL :
: | DANIEL GALDINO CAVALGANT! PIMENTEL (presente a0 plantho) - Sexq’ Masculino e SONIA
MARIA QALBIND CAVALCANTI Pat: pANIEL COSTA CAVALCANTI Deta 02 Mascimento: 28151885 Naturdlidacs: .

3709:201
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Profiszgn, PORTEIRD ‘
Enderepc Ras»dencjal: Rua BAUXITA, 33z. CEP; 55000000 . éﬂl"ﬂ: ;I.MAEO BRANGG . OLI.HDMEHHAMHUCO
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INFORMADG PERNAMBUCO / g g, : S Femintnansuracag, Hho

- um.:s*mbsnmmaucommsu S 0o hi-m“ CENTRO - -
Qualificaghia do(g) ohjetofg) Envolyidofs)
B r..mm.,mmm%w&ﬁ%wﬂ' e SR
VEICI O g FRISMA 10 my JOYE, AN 2019, LAy PCO 2 RET,
: 2732, toR P .
pmphedage tdofa) Sia) SONLA MARIA GALDINg C:MFAI.GAHTE. e e;i-'taua ém " (VEIGUI'-G_I "
NTEL

Categw-‘a-ﬂ"ﬂdrnaﬂubdela: iuromuvﬁuamm.-sma O Bendicio; Mg
. | el Epraendido; M
Cor PRETR . Lnantidade (UNIDADE) Lritgris, (REAL) °

Place; PCoz7as fPEwaBucmmuusm} Renavam: 1200264108 Chasy; OBEHLEOUNKGY 22455
Ana Fabricagan/Mogalp: 20182019 Combystjyey, ALCO/GASD| Seguraiapoling: SOLIpog
Destrivi: vergur o GM PRISMA 10 M7 JOYE, ANG 2019, PLACA Peo 2735 cop PRETA,

MOTOCICLET, HONDA/NXR160 gros ES0D, BRANCA, PLACS PCWS624, 4N 201512045

WEI!‘:ULD} tE propriedsds do(a) Srs): LUciang BORGES pg RAY ' :
LUGIA_HG BORGES ARG A O, qus estava em Fosse dofa) Sr{a):

Complementy MseErvacio o
_ ‘ — w_ﬂ.m%h%%m“ﬂq,_-..
POLICIAIS MILITARES 0 BPRv, pp 17135, A0 SEREM ACIONADOS pgL g CI0DS, PARA ATENDER Uma
TRANSITO, NA RopovIa PE 15, EM FRENTE 29 MOTEL Finai, E qup o
CHEGAREM No LOGAL , CONSTATARLN QUE sE TRATAVAM DE UM ACIDENTE DE TRANSITG COM VITima -
NAO FATAL, EM QuE 1 CONDUTOR, 6 sENHOR DANIEL GAtDing CavaLcann FIMENTEL, 00 vEictr o
GM PRISMA 15 MT JOYE, aNg 2014, PLACAK PEO 2732, COR PRETA, TRANSITAYA PELA RODOVIA PE 15,

R o L -\.n_u‘m--hzuhmn..n—.m-m_,-pa—n-r-—... e e

TOMOU O SENTIDG £y DIRECAO A CaicaDa, qug SE ENCONTRA BN DECLIVE, 50FRENDG Umg,
ELEVAGAD, £ alNpa PASSANDO POR Cima pE OUTRA CALGADA, ViNpa ENTAD & CoLiDir Mg
MOTOCICLETA HONDAMNRY 80 BROS Espp, BRANCA, p_acin PCW9634, ANO 2015/204 & A QUAL ERp
CONDUZIDA PELO SENHOR LUCIANO BORgES pp ARAUJIO, PROVOCANDG 4 AUEDA DO MOTOQUEIRE, &
SOFRENDO LESSes . que o CONDUTOR Do vElew PRISMA, ACIONGY o JO0CORRO, AGUARDANDO
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QY iDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At isny d L GFIAT

( Escotha ofs) tpois) de caberturm:  [] DAMS (GESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 23 wvaunsz permanente OAmore ]
l 2+ N¥ dosinistroou ASL: 3 - CPF g vitima: 4 - Nome cormpleto da vitima: j

£33.520.104.63 LUCIAND BORGES DE ARALIO

f REGTSTRO DE INFORMACOES CADRSTRAIS E SADGA OF RENDA MENSAL DA PESSOR FISICA {VITIMA/BEMEFICLARIO/REPRESEN TANTE LEGAL) - CIRCLILAR SUGED N ANGXIL2 )

3~ Home completa: B - CP§:
.. LUCIANO BORGES OF ARAUIO ) - i B
7 - Proflsado: £- Enderwcar - 9-Numere: | 10- Compiemento:
__ViGla | RUA BAUXITA . . , 333
11 - Balrra: |12 - Cidade: ‘ 13-Estado: 18- CEP N
. AMARQ BRANCO . | OLINDA ) ) | PE 5050 B
15 - E-mail: 16 - Tel {DDD):
_.. DJEVANSOARES@GMAIL COM _ o o | stessisazn
E DADOS DO REFRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTDR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEHCIARIC MENOR ENTREC 4 15 ANGS OU INCAPAT E0M CURADON
E 17 - Home completo do Representants Legal:
2 18 - CPF da Representante Legak; 19 - Frofiessio do Representante Legal:
o
§ Deciarg, pata todos os fing de direitq, resldir no endereco acima Informada, eanforme com pravante anexo lANt’ﬁR_CSPIA). i
X 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: h ’ o T
O recusa mrcaman [ ms1.00aRSLO0G.CO [ Rrs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semreMDa £ réLoc,00 aTé Rs2.500,00 O AcimADE R$5.000,00
# L ph ':j‘ "!'l- LTI VI . _‘-.- ST PLT oL =, < -4
E CONTA POUPANCA (Semente parans baneos ababsn. kusly uma opedn) D CONTA CORRENTE (Todos o banmas
O srdesotzam [0 reami (341 Noms do BANCO:
[ sercc doorasnioon) (%] Cabea Econdimica Federal (204) !
AGENCIA: O coNTA: [ 00018562 ]@ i AGENL‘IA:D O conma: jo
] (infarmar o digita se st ) lurwhrmarodbltusemmr[ {InfoTna- o dights we rcstiry ( Infirmar o digin te ruisti}
Autarlio 2 Seguradora Lider & creirar na conta bencdrng ‘rlerady, e mina vtularidade, o valor da inden zagdo/ream bo g do Seg‘m oPwAT
2 Que BL tiver direity, reconhecende e danda, desae 3 e samenie apos & afetivagio do erddite, quitagdo 1etal da vater recebido,
-
[ 72~ DECLARACAD DE AUSENCIA DF LALOO DO BVL- PREENCHHAENTD SOMENTE PARA COBERTURA O INVALIDEZ PERWANENTE )

Daclarg, sob as penas da Le, que estou impessie litodo d2 apiesentar o laudo do Instituta Medica Legal {IML) para ot f.ms da ranuariments de
indenizagino do Seguro DRVAT (Lei N2 6. 194/74), ma vz que:

& Nao ha (AL que atenda a rezido do acklente au da minha residéncia; ou
® O IMLque atende a ragiio do acidente ou da minha residéncia ndo realza pericies para fins da Segurc DPVAT: ou
¥ O 1ML gue atende a regito do acidente cu da minha resldéncia realira pericias com prazo superlor a 90 (noventa) dias do pedido,

Saiicitn o prosseguimento da andlise do mew gedida de ndemzacio do Seguro DPYAT, po© Invaldez permanante, com base Nz decamertacio medica
apresentada sem & ap-estntaglo do lauda da ML toncordance, discde 18, em me submeter 3 aniloe mitdica presencial, cuo necessario, &5 custes
03 Segu-agery Lider para verficardo da exsténcia e quant’tcazdn 425 asBes parmarentes decarrentas de acidente de transilo cansade pnr vairla
autemotar, confarme o dsnosta na Lei 6,194/ 74

Daclara que esta avtorizacho nio srgnifica prévia concerdarcia com 4 Fulura avaliagda médica ou reransa ag direwn de contestar 2 aval Lo madica, casa
discarde da seu conteddn

T—v————
e ——

DECLARAGCRD DE UMIOOS SENEFICIARIOS - PREEHCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
lsaees-(] ' 13 [ sepmmoecatione” [ ]

i E —Gnu dePa;entescnmma vitirnd: ’ 26 - Vitima deixou companhegira(a): D Sim D N3o [ 37. Sea ;«ﬁima deiwin mmpanhe-iru{.‘l_],

mfartrar o name completo:

28 -vitma L] SIm | 28~ Setinna filnos, imformar 30+ vitma sebeu [Jsim  a1-vima []sim | 32 -setinha nmics, wionmar
teveﬂlhm?J: N | Viwos: Fatecidos: nasdnm(wnam-)?Dmu mkmc’m?DNgD Yivos: Falecidas:

13- vitima deixou .I:I Sbm
s/ 2vds whvos? [ ] nio
Estou chante de que a Seguradora Uder pagaid, caso devda, a ndenizagio do Sepuro DPVAT por morte anueles benef ridrios que se apratentatom e provarem

PEm3 tondicdo, estanda ciente, amdi, de que qualquer aMmissie ou geclaragdo niio verdadeira podeard gerar § pbrigade de ressarcir @ valor recebiclo, além. da
respaonsabilidade climinal por mfracde do artigo 299 di Cddigo Peral,

— r——
38 - 12 | Nome:

{-; Zrerihn 35 - Mome leglvet de quem assina 3 pedido {a rogo) CPF:
r ipta da
- it = .
= witime du Assinatura da testemunha
< i - .
> 36 - CPF leglve! de quem assina a pedido {3 rogo] 39- 2! | Nome:
o CPF:
gt
. 37 - Assinatura de quer astina a pedida (a rogo

¢ p-e @ rog) Assinaturs da testemunha

40-tocal e Data, OLINDA 27 DE DEZEMERO 2019

_ 41- Astinatura da vibma/benaficldrio [det larante) g
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i GESELO
& ol .. "HOSPITAL MIGUEL ARRAES | é
Atendimento: 494153 . . Senha da Clasnﬂcao;éo'
Paciente: 128207 LUCIANO BORGES DE ARAUJU Sexo: MASCULING ‘
Nome Soclal: : o ,
Data do Nascjmento: 2rrosngsa m.da_ 50 anos Convenio: 2 SUS EXTEANG / URGENCIA
Nome da Mad:: MARINETE BORGES DE' ARAUJO . Nome do Pai: :
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA “© CRM:12346
En_(lel‘!qo: RUA'BAU){'FTR B L 3 . . Ba!rro AMARC BRANCO
Cﬂademf- CLINDA PE * Usudtio Atandlmento. WESLEYFS
e '“hﬂl‘-ﬁiﬁﬁ.--““_iﬂ..é: atients’s Estrangsiros /Vigitantes: N
Data Entrada Brasil: Ay _ RafpeiTmae |
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Desting: { ) Encaminhade aambulamfia" () Residéncia
{ ) Transferido: Para 1 Senha:_
{ } Encaminhado a0 setor de internagio
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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/4
RANCO: 001 AGENCTA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA LA TRANSFERENCIA: 15/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

*FhA AR FATRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCIANO BORGES DE ARAUJO

BANCO: 104
ACENCIA:  D1584
CONTA: OOCCO018582-56

Nr. da Autenticagdo 4AFB82CT72AD30FAB00

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/04/2020 15:21:12

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040115211289000000059107765
Numero do documento: 20040115211289000000059107765

Num. 60128218 - Pag. 39




' Comonntin Eunrice m,l"'rrn.ﬂnhur.n
Cﬂ'rﬂf‘ !nihin i unn } I h, R[,(,"ﬁ PE CEP Sr}n;:ﬂ_r,ﬁz

. Ay, dufio du Bpuns, Y11, Boa Vg : 05
LPE L‘;*IP:H; it O 2 G1OR | Inse Ent QUASHAL-S L ward Celis: eom e

" moenaco 0A UNIADE cmm

IDE MAKRIA DOS SANTCE RUA BAUXITA 333
' AMARO BRANCO/OLINDA
3 108 464-34 IS 16854612397 OLNDAPE
CAGAD 53120-520
ILENGIAL
-NDACOMNIS

mw&m\ wwm&rw\ﬁ EH IRl
piLpd: 2002878779

PRECO (R%) YALOR (R$)
surno Afiyo até 30 kW 30,0000000 D0,19758C0 .82
1Sumo Aﬁ\ib superior a 30 alé 100 kwh 42 0003600 0,33872674 14,22
Escimo Bandexra AMARELA 023
ascino Binteira VERMELHA, 0,88
ninh YufyPublica Municipat ' 153

TOTAL DAFATURA o W88
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0 Sl:iﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
— PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Faca mais ssclarccimentos, aresse o ote wranwseguradoralidencom.br cu enfre Cm contato stravés de um gos nameros abaia;

Central de Atendimento (para consultas sobree indenizaches e primios, de sogunda a sexts-feira, das 8h is 20h)
Capltaly & regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regidies: DB00 027 13 0d

mlmnmhmme%hhmmrda}:mmu!! f S4L (parn deficlentes sudithwos ¢ de fala): 0600 022 12 06 | Comral Ounidiacia; DB00 021 91 35

-

INFORMACDES IMPORTANTES

G preenchiments deste Formuldria & parte integrante do processe de iy idag 3o de sinistro. conforme estabelece a Circyutar namerp 4a5/12,
disponivel no enderago eletrénico:

e e susep g b/ BIGLOTECAWE B/ DO CORIGINAL ASPEFTIPD - 1&E00IG0 =296 36
A Clrcular SUSEP” n? 445/12, que trata da preven ;3o 3 lavagem de dinhera ng mercado seguradar, dererming que to0as a Seguradpras sBo obrigagas

a constituir Cadastro das prssnas envividas a0 Fagamento de indenizagdes. Fite radastso deve conter, aldm dos documentey de identificagao
pessodl, informasdes acerca da profiesdo e da faixa go renda mensal, além da respective documeéntagdo comprohatéria

A TeCusa em tornecer 3¢ informagiies ae prefissdo e renda, neste formularia, ndo impege o Pagamente da indenizagda do Seaurg CPVAT, cantudo, por
determinagdo da referida Circular, esta tecusa a passivel de comunicacio 2o COAF?.

' SUPFRINTERDENCIA DE SEGLADS PRIVADGS — SUSER, ORCRO RESPONSAVEL PELO CONTROLE B FISCALIZAAD DS MERCADOS DE SIGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD, | CONSELHD JE CANTROLE DE ATVIDADES FINANCEIRAS — DOAF, SRGAD INTEGRANTE DA ESTRLTURA DD MIKISTERICG DA

I2ICITAL PREVISTAS NA LEI N?9 61 3/GR,
S

inscrito (a) ng CRESCNP) DLJ o L &S-ﬁ e ﬂ'Lf’ ﬁj 5 n2 qualidade de Procurador (a} / Intermethario {a) do Bencfigidrio
Cuear o BORGES DE ARAUIL imscooistrocorson o e £33.530004 - 63

do sinistro de DPVAT coberturg ’ (T !/é LD g2 3 vitima L v [P i ¥, Bg;ﬂ&f S D¢ A E:d,(:-‘
inscrito (a) no CPF sab o N‘!b-jj 'SEQO .iotf N é 5 .. Conforme determinagdo da Circular Susep 445/12-

Declaro Profissan: . Renda; . . e apresente os documentos comprobaténos:

] recuss informar

b,
r

"
—
Detlaro ainda. sob as penas da lel & pasa fins de prava de residdncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir ng enderein absiko, anexando a cépla
do compravante de residénela do enderegg informado. Estou clents de que a falsidade da presente declaragho implicard na sangio penal prevista
ne art, 299 do C4digo Penal.

D3 VA 90 Restd D BRAAL L o (o7 tAn

locale Data: R €L T € ©d vE _JTanrciRe 0O 2O

Dpee o0l Do Mbpaadl

) Assinatura do Declarante

01 Wab1/2017
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FAZENDA, TEM BOR HINALIDADE DISCIPLINAR, APLIC AR PEMAS ADMIMISTRATISS, ACLESER, EXARR( AR € |DENTIEICAR AS BCORALNEIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES J

’ Pelo sxposto, ev M@.M&MMIMW - .. ]

Ergderego . o ' b ' ?.ﬁﬂm o rEclmplemv:!n'fr:u

QA Tunal{_Datigla Ahvi AL f[td' T A
Bairrp; - Cidade; —~ Estadey, G CEP: )

PO Re Da Coriietra R Cr \TF b £ ;T [[0%51 Qﬂ!’.«.’ 35_£
E-mail: el :

.0

Clugs35-632 4
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