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2717980- C3/2020-01763/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

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

Processo: 00006784220198173480

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/04/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 09/06/2019.

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 R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

IMPORTANTE SALIENTAR QUE A PARTE AUTORA RECEBEU DA RE O VALOR DE R$1.687,50 EM DECORRENCIA
DE ACIDENTE OCORRIDO EM 01/07/2013 ONDE ADQUIRIU LESAO NO PUNHO DIREITO.

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 Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

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

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

DA NECESSIDADE DA PROCURAGAO SER OUTORGADA POR INSTRUMENTO PUBLICO

E cedico que nas procuracBes em que o outorgante é analfabeto ndo comporta a outorga via instrumento
particular’, mas td0 somente por instrumento publico, conforme interpretacdo a contrario sensu do art. 654 do
Codigo Material Civil.

Ocorre que, in casu, na procuragao juntada aos autos, a outorga tem sido feita por instrumento particular, ndo
obstante a parte autora ndo conseguir assinar seu nome, conforme exigéncia daquele dispositivo legal.

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 ~ . A . . . . e .
[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 autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"Acidente de Veiculo. Responsabilidade extracontratual. Solidariedade. Ndo Reconhecimento. Ilegitimidade passiva ad causam. Extingdo do processo sem
resolugdo de mérito. Impertinente a inclusdo no pdlo passivo da agdo da empresa contratante de servigos de distribuigdo por ato ilicito praticado por
empregado, servigais ou prepostos do agente, diante da auséncia de solidariedade prevista em lei ou no contrato. Agdo. Analfabeto. Procuragdo.
Instrumento Publico. Necessidade. Em se tratando de analfabeto, é obrigatéria a procuragdo por instrumento publico. (TJSP — Agravo de Instrumento n2
990.10.453486-0 — Praia Grande — 272 Camara de Direito Privado — Rel. Des. Gilberto Leme — Julgado em 07.12.2010) (...) No que tange a regularizagdo
processual, anote-se que, em se tratando de analfabeta, a validade do mandato judicial é condicionada a existéncia de instrumento publico, para que se
demonstre a efetiva outorga de poderes para a representagdo em juizo (CC, art. 654). Arnoldo Rizzardo assevera que o analfabeto, “por ndo possuir firma,
e, em decorréncia, ndo assinar, o que torna impossivel comprovar Ihe pertengam os dizeres langados no instrumento, a forma publica é imprescindivel”
(op. cit. 687). Arnoldo Wald enuncia que “O analfabeto sé pode dar procuragdo por instrumento publico.” (Obrigagbes e Contratos, 13a ed., Sdo Paulo: Ed.
Revista dos Tribunais, p. 452). Ao tratar desse tema, Humberto Theodoro Junior leciona que: “O instrumento publico sé é obrigatdrio para os analfabetos

ou os que nio tenham condigdes de assinar o nome.” (Curso de Direito Processual Civil, vol. I, Forense, 2009, RJ, pag. 102)."
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Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimagdo da parte autora
para sanar o vicio contido no documento acostado no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitdvel que a procuragdo outorgada
é eivada de vicio ndo produzindo, assim, nenhum efeito legal®.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

DO MERITO

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

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

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

ao art. 373, 1, CPC.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

4Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, Apelagdo Civel n2 (2009.001.20283), 102 Camara Civil, Julgamento: 30/06/2009. “Apelagéio Civel. A¢céo declaratéria
de inexisténcia de débito. Tarifa de esgoto. Autor-apelante que apresenta procuragéo sem assinatura, tendo langado mera impresséo de digital em
instrumento particular de mandato.Mandatdrio analfabeto que deve outorgar poderes em instrumento publico, conforme exegese dos arts. 215, § 22
do Cédigo Civil e 366 do Cédigo de Processo Civil. Inércia injustificada apds concesséo de prazo para a regularizagéo.Atos processuais inexistentes.
Inteligéncia do arts. 13, inciso I, ¢/c 37, caput e § unico e 38, todos do C.P.C. Recurso do qual néo se conhece.”

5“APELA(,ZAO 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 hipdteses 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 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
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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“(...) 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 quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca 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 quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e 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 apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
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 19/04/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

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

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciaise.

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

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

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

6RECURSO 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 UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO 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
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO 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 indenizacdo 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.

T . . s wp R . . . N .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo 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 realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral.

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

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

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

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

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

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N&o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

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

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

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

8”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUizo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus 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 supresséo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretacdo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, VIll, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo 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).
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio”

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o™

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios 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 honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, Il e IV do §22 art. 85,

do Cdédigo de Processo Civil.

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

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

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

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

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;

9”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

10
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes 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,

TIMBAUBA, 30 de abril de 2020.

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo 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 fécil constatacgdo;

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 jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter 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 repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

e Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessério ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituigao Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

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

Residual

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

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

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

Perda anatémica 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

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

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

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, 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$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

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

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

Perda 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
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que Ihe move ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO, em curso perante a 22 VARA CIVEL da comarca de TIMBAUBA,
nos autos do Processo n? 00006784220198173480.

Rio de Janeiro, 30 de abril 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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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000678-42.2019.8.17.3480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Timbauba

Ultima distribuicdo : 22/08/2019
Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

15/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO (AUTOR)

GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

61982|15/05/2020 15:21 |ANEXO 1
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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: 29/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00877
CONTA: 000000029782-9

Nr. da Autenticacgdo FAE9051D9B0519CO
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

to Anace Deden do Mopieeto

RGne 244X Y4 | datade expedicioa’ fol /4.2, Orglo 505 -/T° ;
CPFne _14 £ 5@ .Dd & &S  venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em
nome de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca)
Nimero 42 jﬂ s o
Apto / Complemento {,
[ =

Bairro

adﬂzf T
Cidade

Vol
Estado rl'_:, é
CEP

SsdJoco o
Telefone de Contato / g y J ? a5y Ly

o-1

E-mail :

Por ser verdade, firmo-me. -

Local e Data: Mmﬁm {9-03-2057

A she

Assinatura do Declarante:
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu /9 o Sabanliay sk S Lo
£
RG" nmysLfseos | data de expedi¢do 24 /17 o,
Orgdo Sps-F< , portador do CPF n® by suyf 3404 , com
- domicilio na cidade de "rm-.ga#ﬁ o ., no Estade de
&mﬂ Gesc oo \ onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
ﬁ = i;iﬁ_! I TR FAD oL R"’(R.u_..zﬂt.-\.": rnuqél:: LY

complemento ¢ .- , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima nd { \ cujo 0 condutor  era
_Q‘_ﬂiq_‘;a &.‘-..J;__ da MH:‘M‘D

Veiculo: M o 7LD

Modelo: Howvrdda (615 o Tola

Anoide 1 5 R X

Placa:PD i 5 184

Chassi. 9(2KC 166w FROML 530
Dala do Acidente: 4404 . 20T

Locale Data: v Mo 1o Fp-05 2079

v il >
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. s===%  Secretaria Estadual de Salde de Pernambucg Dados do Atendiments:
: Hospital Otdvio de Freitas Data/Hora Atend.: 19/04/2019 15:14
Prontuaria. 1084930
|
[

N, Atendimento: 3323108

Nome Idade. Nasc. Servigo. CIRURGLA

ABRAJ;D DANTAS DO MASCIMENTO 22 Anos 11 Meses 26 Dias  24/04/1996

Seno: CNS: Contatos: Enfermaria/Leito:
MASCULING FOBD0IB0HEA 24421 81, 93244710 | Celular 81.
Mie:
EDMALVA MARIA DA SILVA DANTAS m ANTORISTA
Endereco:
RE‘ JOSE TIAGO DE ARAUIO , .2 121 - ; BAIRRD: CENTRO - CIDADE: TIMBALBA -
UF; PE
Admissdo
—_ Queixa Principal "

DOR EM PERMA ESQ

_ — Histéria Clinica
T ACIENTE REFERE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA CORTO CONTUSO EM PERNA ESQUERDA HA § HORAS

___ Exame Fisico

FERIMENTO EM PERNA ESQ

___Observagbes

FRATURA DIAFISARIA ESPIRAL DA Tiala ESQ

+ — Conduta
CIRURGICO
— EDUARDO KRUG CARVALHO - CRM: N2.15075
L
Hospital Otdvio de Freitas - CNES® 426 - CNP): 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimardes, §/n° - Tejipio - Recife/PE CEP' 50 920-640 Fone: (B1) 3182 8500
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Hospital do
Tricentendrio

BOLETIM DE TRANSFERENCIA

Destino: ‘LQF _{:—"3"-"-*’“\&,7@' e e

Famente M | e _&'Q,._M
[dade: "Zj Senha: 566 59 E}‘;’

Anamnese: M_u Atbond_ . u-fbt_a,c
i ~ hw'&‘ialqo.zw Rtota don vy
%\*Mu@;mimwmuﬂmm .
mﬁ:"ium lﬂm%mtc@_;

Hipotese Diagnosticada _J:L.fﬁl _ﬁeﬁ.‘uﬁu‘ e M@

[ Ratiwo _cv.mzb&e?n‘g])

Medicamentos/Procedimentos Realizados: ML.HJA@_Q_#E
‘ putire  pf conin ;‘mf’ sl )
Equipe de ﬁmi&%ﬁ%
CRM a

<44 LN
Cm%‘w F/0 4 49
Meédico — Daa: __ /. /

Br 4 Ko 2% Lateamento Araruna
CopeSERN-00 Tirbsatiba-PF Tel 1677 04y
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T

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
SES/PE

RELATORIO DA OPERACAO

NOME DO PACIENTE: Abrado Dantas do nascimento _] REG: 1084930 ' i
| GLINICO: ORTOPEDISTA N DOLETO: 1

| OPERADOR: DR MAURICIO MIRANDA

[ 1° ASSISTENTE: DRA RICARDO VILAR | 2°ASSISTENTE: 1
INSTRUMENTADOR: | ANESTESISTA: DRAALINE ==
ANESTESISTA: RAQUI | DURAGAO: i |

[ DATA DA OPERAGAO: 20/04/2019 | INiCI0:22:30 .

& [ DIAGNBSTICG PRE-OPERATORIO: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA

* | DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: OMESMO

— —

— - e SN m—
OPERATHU PROPUSTA: LIMPEZA CIRURGICA + OSTEOSSINTESE C PLACADCP |

[ OPERAGAO REALIZADA: OMESMO - I

DESCRICAO DO ATO OPE RIO

o ¥ -
-

* 1. PREIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
2. ANTISSEPSIA DE MID+ APDSIGEO DE CAMPOS CIRURGICOS
3. ABORDAGEM ANT LAT DE PERNA DIR + IRRIGAGAO C SF A 0,9%(
10 000OML) EM FOCO DE FRATURA
4. REDUCAQ.CIRURGICA E OSTEOSSINTESE COM PLACA DCP 10
FUROS+ OITO PARAFUSOS CORTICAIS
— . 5. SUTURA +CURATIVO
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Pagina: 111

JTAVIO DE FREITAS
*Sistema de Gerenciamento de Internacio Emitido por,. ROSEMERENC
.ante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 17/06/2019 10:16

Atendimento: 3323140

Ot Atendimento: 19042019 - 20:07 Dt Alta: 22/04/2019 - 20:51

1084930 ABRAAD DANTAS DO NASCIMENTO

Servico: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Conwvénio: 15US - INTERNACAD

Leito 167 TRAU 27-03 - POSTO Il Planao: 1 PLANO UNICO

Motivo Alta 5ALTA COM PREVISAD DE RETORNO P Usuario: LUCINEIDEMSL

Diretor Clinico:

ClD: s8z2a FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA

“rocedimento de Alta - Procedimento ndo Informado

Observacio da Alta

SOULMV - SIMPLES E COMPLETO .
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- RECMETRO DATA DE
GERAL

- 9.448.841 T 0210412012

<< ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO >»
FILIACAD

<< ANTONIO TACA DO NASCIMENTO >>
<< EDNALVA MARIA DA SILVA DANTAS > >

DATA DE NASCIMENTO

JOAQ PESSOA-PB . - 2470471996

POCORIGEM ¢ < CN.21357 L.20A F.568V CART, TAMBAL)-
JOAD PESSOA-PB 23.07.1996 ®

LPF ‘.'n.l'..'.l'.’". . ._ . ..... l t -

NATURALIDADE

.......
-----------------------
'''''''''''''''''''''''''''''''''''
.........................

..........................
.......
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Namero

116.380.084-85

Nome |
ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO

Nascimento
24/04/1996 "
Vﬁ.uno SOMEN‘I‘E com COMPROVANTE DE IDENTIFICA(E -

sy R sk R
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Yeinarzots \ia para Pagamento de Conta de Energia

[ Pecion de servizo para Via pora Pagamento Grupo B no 1382995274)

Heta Fisceal | Fayypa | Cawra ps ENERGIA ErdTmica

ANHLA ENERGETICA DE PERNAMBLICO TaritaSocial de Energia Elétrica - Lel 10438, de 26/04/02
g COMERCIAL 0200 0810120 PRONTIDAG 0800 0810196
Atendimento a0 deficiente sudiiva ou de fale 0800 281 0142

AV, JOAO DE BARRDS, 111 B0AVISTA

RECIFE. PERNAMBUCO c I Ouvidoria 0800 282 5599
tep Xt e p e Agéncia de Regulagio dos Senigos Pobicos Delegados
CHP) 10835.932/0001-08 do Extsdo de Pemambuco-ARPE D800 727 OL67-
IescuCho ESTADUAL 0005343-53 Grupo Neoenergia Ligagio Gratuia de Telefones Fexos

Agéneia Nacionsl de Energia Eléerica - ANEEL 167-
Ligagéo Gratuits de telefones foros e tarifada

www.celpe.com.br na origemn para telefones celulares
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAC DA NOTA | |CONTA CONTRATO
GILDERSON CORREIA DA SILVA FIACAL 1365607
19/03/2019 || 30372010 702
DATA DA APRESENTAGAD | |CLASSIFICACAD
a1 RESIDENCIAL
TOTAL A PAGAR 12/03/ Monotésico

ENDERECD NHUMERD DA NOTA FISCAL Bl
RUA MARCAL EMILIAND SOBRINHO 87 R$ 238'09 053653926
--A -CENTRO/TIMBAUBA -55870-000

TIMBAUBA PE -
PERIODO CONSUMO CONSUMOD
08/02/2019 o 12/03/2019 272
ICMS - BASE DE CALCULD R$ 0,00 Allqueta 25,00 valer do Imposto RS 51,17 L

AUTENTIT ANIC
AR TERNICN ViA PARA PAGAMENTO

Destague aqui
CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
7021365607 032019 R 238,00 19/03/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto serd usado em
leitora otica.
838400000022 380900110071 021365607102 138295675938 AUTENTICACAD MECANICA

hitp:fautoniendiminia.colpo.com.briNDP_DCERUG ES_D-home=nooliuw-sop.com/SegundaViaWebAction sapTnexipage=segundaviaweh2
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, M@Mﬁd@g& i

Rene J? 65 o f™ o, data de expedicio 0 Jo€ Jog, Orglo S S 7K,

CPF n? ijz 338 6 OEG 6 venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadelro que resido
no enderego abalxo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em

nome de terceiro;

Logradouro ]
(Rua/Avenida/Praga)
Numero

£3

Apto / Complementa
Con =

B_‘am ik
Cidade m a.jﬁ
Estado '&: é..-

—————

CEP e Fo-0 02
Telefone de Contato /ﬂ”?/?f‘ﬂf{? X=X~ é-;
lE-maiJ 1‘ )

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data; W o .?-94- JoT9
Assinatura do Declarante: _??7a fcen /,;Z\,ﬁa ‘fq s D £ i,
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

// 7/ b Aeg lo £l

RG n® %fj Zgj , data de expedicioo [rp/ oG Oglio SO 5-F (7

CPF n? agﬁ [.2 bbb i: & A Q. venho perante a este instrumento declarar que nlio

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrioc em

nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga)

Nimero
£

Apto / Complementa

. L=
Bairro
{_gm)la?_

Cidade
-\T-_Zmﬂﬁ A ‘liJ =
Estado e
A

CEP
(S£¥0:00 ¥

Telefone de Contato &

— 81l Q4540 -1514

=mMal

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: W o5 ﬁcfﬁb&,/gé ST
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190436200 Cidade: Ferreiros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO Data do acidente: 19/04/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P.1(BAM) P.2(RELATORIO) P.3(CIRURGIA)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:21:12 Num. 61982636 - Pég. 23
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190436200 Cidade: Ferreiros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO Data do acidente: 19/04/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P.1(BAM) P.2(RELATORIO) P.3(CIRURGIA)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:21:12 Num. 61982636 - Pég. 24
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0244271/19

Vitima: ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO Data do acidente: 19/04/2019
. . ABRAAO DANTAS DO
CPF: 116.380.084-85 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO : 116.380.084-85

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacao 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/07/2019 Data do cadastramento: 18/07/2019
Nome: ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 116.380.084-85 CPF: 010.626.514-80
ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO MARIA ERICA ARAUJO COELHO
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:21:12 Num. 61982636 - Pég. 25
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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, 19 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190436200 Vitima: ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 19/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01233/01234

Caso sejam necessérios 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.

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.

00020617

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14587913
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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, 04 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190436200 Vitima: ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 19/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: 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
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Recebedor: ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 877

Conta: 0000029782-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

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 emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escoliha ofs) tipols) de cobarture: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [F] INVALIDEZ PERMANENTE [ more
LY

("t do snistro ou ASL: CPF da vitima: Nome competc da vitima:
Py & c‘: ] =
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA /BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP We 445/2012
rame completo; / { Chfi s T -
~ adn e Upadon (46 MowCiin o 11363800848 S |

Profissio: Bgo: - HNumero: Complemento:
s TOA O |m Aenl |4 oca A2 (MLQ...-_a,D_ A1 A (- il
Bairra: Uloge . © lts'!?'a: [cer: =
PApALtIND T et o o F s5X Jo 200
E-mall: Tel.(DDO):

_-chlnrn_,p_:r_a todas os fins de direito, residir no enderege acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
RENDA MENSAL:
[ RECUSD INFORMAR [ are ms1.000.00 [] ws3.001,00 ATE RS5.000,00 [ w$7.001,00 ATE R$10.000,00
[ sem renDa [] Rs1.001,00 ATE R53.000,00 [ ®$5.001,00 ATE RS7 [0 AciMa DE R$10.000,00

T e R
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—_ _“.? ik E I b A .:I--n-_ ] _-..'-:- ;
ﬂtﬂﬂmmmﬂmmmmmmmw [[] conma CORRENTE (Rodos os banco]
] Bradesco (237) [ thais (341) Nome do BANCO:

[ anco doBeasi (001)  [i] Cabea Econtiemica Federad (104)

m:umo mmm;g of ] aasum[:[j mm[ ]O

{Informar o digito 52 existir) Do © dighio pe mdsti] (indormiar o digito s e [irfoarnar & digho e existi)

DADOS CADASTRAIS

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolsa do Seguro BFVAT

a que eu thver direito, reconhecendn e dando, desde ji e somente apos a efetivacdo do crédito, quitagio total do valor recebido
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]
Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os firs de requerimento de indemracia
di Segure DPVAT por irvaliders permanente, uma vez que [assinalar uma dat opges):

i) Mo h4 IML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéneia; ou

] 0 ML que atende a regi do acidente ou da minha residéncia o realiza pericias para fins do Segura DPVAT; ou

] o ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 40 (noventa) dias do pedido.

Plo mative assinalade, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedide de indenizasia da Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde |3, em me submeter & avaliagio médica as custas da Segurador Lider para verificagdo da existéne(a e quantificacho das lesbes
permanentes decorrentes de acdente de trinsito, conforme Lel 6.194/T4, art_ 39, §1%, declarando gue esta autorizagio ndo significa prévia concordngia com a futura
avaliacio médica ou rendncia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu canteddo

INVALIDEZ PERMANENTE

, wﬁumnammﬁmumm:uummw EMORTE
stado vl da vitima: [ ] Soheio [ Casado (oGl (7] Dhrcada [[] Separado Judciaimente [ vivo ] Diata do Gbito da vitima:

Gdaude?am-nnsm com a witima: \ w'ﬂma_dehuou companhaira(a): D.s]m D Mo l S 3 vitima dietaou companheiro(a), iInformar n:unemnplﬂb:

Se tina Nihas, Informar quantos: Vitima deeou [Jsim [Jno | Vitima deieou  []sim ] Nio
i Vivos: Falecidos: nagcituro [val nascer)? 1 paisfavis vivos?
Estou chente de que a Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Segura DPVAT por morte dqueles benefickirios que se apresentarem e provarenm

esta condiclo, estando clente, ainda, de que qualguer omissdo ou declarag3o nlio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir 0 valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragic do artigo 799 do Cadigo Penal

Vitima teve filhos? [ ] Sim [] Ndo

-

I . TESTEMUNHAS
ocaleData el palic 19/03 - 2019 1 | Nome: & i[ s £T0 (ol Eéin 04 SAVA Filip
Nume:é{.i DEESp A Collsrd g s I'Jv | CPF: rj;flfl{lﬂ LhgAX
o 0§9529 54 97 Cllelp fre. o oo §d- Fthng
[l dtrpes fow o Bo ¢ 2~ 2 Assinatura

i () Assinatura de quem assina A ROGO 20 | Nome: Mateam Lol gt Olinuing i ‘r'-:cf‘?u
Rl y3240d006

Assinatura da vitima/benefickirio (declarante) Wicn-a B beo T gtr 2 & T 1l

Assiratura

Assinatura do Represantante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (s& houver)

t-nmwmdoalmﬂnummmmmm.nwarmmmﬂmeamrnmmimlsﬂlm
i presenga de 2 (duas) testemunhas malores e capazes, omprometendo-se a dar-ihe ciéncia do inteirn teor do contedda, aMes do preenchiments @ assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VDO1/2018
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 059% CIRC UNSCRIGAD -FERREIROS -
DP59*CIRC DINTER1/1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19 EQ 145000275

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/08/2019 as
18:17

que aconteceu no dia 19/4/2019 as 10:00

Fato ocorride no endereco: MUNIGIPIO DE TIMBAUBA, 121, LOTEAMENTO
ARARUNA - Bairro: gENTRO - TIMBAUSA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoais) envelvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECDA ({ AUTOR \AGENTE }
JOSIVALDO SEBASTIAO DOS SANTOS ( OUTRO )
ABRAAD DANTAS DO NASCIMENTO ( VITIMA )

Objeto(s) envelvido(s) na ccorréncla:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) .
Sr(a): ABRAAD DANTAS DO NASCIMENTO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECDA (ndo presente ao plantdo) - Sexo: Desconhecide Naturalidade: NAo
INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL Estado Civil DESSONHESID O E scolsridede:
DESCONHECIDOD

JOSIVALDO SEBASTIAO DOS SANTOS (ndio presente as plantde) - Sexo:
Masculine Nalursiideds NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil
DESCONMECIDO Escolaridade DESCOMNMEGIDO

ABRAAC DANTAS DO NASCIMENTO (presente ao plantdo) - Sexo: Masculine Mée
EDNALVA MARIA DA SILVA DANTAS Psi ANTONIO TOCA DO MASCIMENTO Datns de
Nascimento. 24/4M 98§ Natuaidade JOAD PESSOA / PARAIBA /| BRASIL Documentos
$448841/5D8/PE (R9). 11638008485 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) E4colaridads’ 2,
ORAU INCOMPLETO Profissio MOTORISTA

Enderago Residencial FAZENDA ARARUNA, 121, LOTEAMENTO ARARUNA - CEP: 0 -
Sairre: ZONA RURAL - TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificac8o do(s) objeto(s) envolvido(s)

................................. 1-1..--.““.-u-.q...-“u+"....-1....“...-.;-4...1.....-..--..q...----.;“....----n“-.-".-.nu.h.--..-

2 09/06/2019 18:07
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MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSIVALDO sEpAsTIAO DOS
SANTOS, que estava em posse dofa) Sria) ABRAAOC DANTAS DO NASCIMENTO
Categoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/C® 169 TITAN MIX EX Objsto apresndido
Mio

Cor VERMELMA - Quantidads (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa PDUS184 (PERNAMBUCO/MNAQ INFORMADO) Chassi. SCIMCISSIERI4E822
Ano Fabricagbo/Modelo: 2018/2918 Combustivel ALCO/GASOL

Complementa / Observacéo

LATA A VITIMA QUE SE DIRIGIA EM DIREGASO A SUA RESIENCIA, QUANDO FOI
:uurullllllllu POR UMA MOTOGICLETA QUE VINHA NO SENTINDO CONTRARIO
QUE ESTAVA EM ALTA VELOCIDADE, NAO DANDOTEMPODO MESMO DESVIAR-SE
VEIO A COLIDIR COM A MESMA, SENDO SOCORRIDO PARA A UPADEVIDO
AGRAVIDADE © MESMOFOI TRANSFERIDO PARAO HOSPITAL OTAVIO PR
FREITAS,ONDE FOI SUMETIDO A UMA INTERVENGAO CIRURGICA NA PERNA. DIANTE
DO EXPOSTO SOLICITA DESTA TODAS AS PROVIDENCIAS,.

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

-.ll'lllﬁ DANTAS DO NASCIMENTO
(VITIMA)

Condutor da ocorréncia

Nome: LEONARDO JOSE DA $ILV
Cargo: GOMISSARIO - Funglo: NA
da viatura: - Unidade O -
CIRCUNSCRIGAO - FER

atrlcuin: 3311318 - Frafixo

OLICIA DA 958°*
S9°CIRC DINTER1/11°DESEC

B.O, registrado por: WAL £0 DA SILVA - Matricula: 138338-2

18:07
lof2 09/06/2019
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escoliha ofs) tipols) de cobarture: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [F] INVALIDEZ PERMANENTE [ more
LY

("t do snistro ou ASL: CPF da vitima: Nome competc da vitima:
Py & c‘: ] =
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA /BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP We 445/2012
rame completo; / { Chfi s T -
~ adn e Upadon (46 MowCiin o 11363800848 S |

Profissio: Bgo: - HNumero: Complemento:
s TOA O |m Aenl |4 oca A2 (MLQ...-_a,D_ A1 A (- il
Bairra: Uloge . © lts'!?'a: [cer: =
PApALtIND T et o o F s5X Jo 200
E-mall: Tel.(DDO):

_-chlnrn_,p_:r_a todas os fins de direito, residir no enderege acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
RENDA MENSAL:
[ RECUSD INFORMAR [ are ms1.000.00 [] ws3.001,00 ATE RS5.000,00 [ w$7.001,00 ATE R$10.000,00
[ sem renDa [] Rs1.001,00 ATE R53.000,00 [ ®$5.001,00 ATE RS7 [0 AciMa DE R$10.000,00
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ﬂtﬂﬂmmmﬂmmmmmmmw [[] conma CORRENTE (Rodos os banco]
] Bradesco (237) [ thais (341) Nome do BANCO:

[ anco doBeasi (001)  [i] Cabea Econtiemica Federad (104)

m:umo mmm;g of ] aasum[:[j mm[ ]O

{Informar o digito 52 existir) Do © dighio pe mdsti] (indormiar o digito s e [irfoarnar & digho e existi)

DADOS CADASTRAIS

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolsa do Seguro BFVAT

a que eu thver direito, reconhecendn e dando, desde ji e somente apos a efetivacdo do crédito, quitagio total do valor recebido
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]
Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os firs de requerimento de indemracia
di Segure DPVAT por irvaliders permanente, uma vez que [assinalar uma dat opges):

i) Mo h4 IML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéneia; ou

] 0 ML que atende a regi do acidente ou da minha residéncia o realiza pericias para fins do Segura DPVAT; ou

] o ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 40 (noventa) dias do pedido.

Plo mative assinalade, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedide de indenizasia da Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde |3, em me submeter & avaliagio médica as custas da Segurador Lider para verificagdo da existéne(a e quantificacho das lesbes
permanentes decorrentes de acdente de trinsito, conforme Lel 6.194/T4, art_ 39, §1%, declarando gue esta autorizagio ndo significa prévia concordngia com a futura
avaliacio médica ou rendncia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu canteddo

INVALIDEZ PERMANENTE

, wﬁumnammﬁmumm:uummw EMORTE
stado vl da vitima: [ ] Soheio [ Casado (oGl (7] Dhrcada [[] Separado Judciaimente [ vivo ] Diata do Gbito da vitima:

Gdaude?am-nnsm com a witima: \ w'ﬂma_dehuou companhaira(a): D.s]m D Mo l S 3 vitima dietaou companheiro(a), iInformar n:unemnplﬂb:

Se tina Nihas, Informar quantos: Vitima deeou [Jsim [Jno | Vitima deieou  []sim ] Nio
i Vivos: Falecidos: nagcituro [val nascer)? 1 paisfavis vivos?
Estou chente de que a Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Segura DPVAT por morte dqueles benefickirios que se apresentarem e provarenm

esta condiclo, estando clente, ainda, de que qualguer omissdo ou declarag3o nlio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir 0 valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragic do artigo 799 do Cadigo Penal

Vitima teve filhos? [ ] Sim [] Ndo

-

I . TESTEMUNHAS
ocaleData el palic 19/03 - 2019 1 | Nome: & i[ s £T0 (ol Eéin 04 SAVA Filip
Nume:é{.i DEESp A Collsrd g s I'Jv | CPF: rj;flfl{lﬂ LhgAX
o 0§9529 54 97 Cllelp fre. o oo §d- Fthng
[l dtrpes fow o Bo ¢ 2~ 2 Assinatura

i () Assinatura de quem assina A ROGO 20 | Nome: Mateam Lol gt Olinuing i ‘r'-:cf‘?u
Rl y3240d006

Assinatura da vitima/benefickirio (declarante) Wicn-a B beo T gtr 2 & T 1l

Assiratura

Assinatura do Represantante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (s& houver)

t-nmwmdoalmﬂnummmmmm.nwarmmmﬂmeamrnmmimlsﬂlm
i presenga de 2 (duas) testemunhas malores e capazes, omprometendo-se a dar-ihe ciéncia do inteirn teor do contedda, aMes do preenchiments @ assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VDO1/2018

r Assinadg eFetrgnicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:21:12
> htEps://pje.tjpe.jus.br:443/19/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20051515211265500000060874030 Num. 61982636 - Pag. 31
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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000678-42.2019.8.17.3480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Timbauba

Ultima distribuicdo : 22/08/2019
Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

15/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO (AUTOR)

GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

61982|15/05/2020 15:21 | ANEXO 2
637 -

Outros (Documento)




Laudo de Avaliacdo Meédica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesbes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Informacdes do Acidente

Processo: 2013502051

Nome da Vitima:  Abraao Dantas do Nascimento

Local do Acidente: Parque Professor Ismael Alves Vasconcelos Filho, Vila Dos Trezentos, Timbauba.
Data do Acidente: 01/07/2013

Resultado da Avaliacdo apurada pelo Médico Examinador

I. Ha& lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

(X) Sim ( )Nao ( ) Prejudicado

Il. Com base no quadro clinico atual do Examinado, favor registrar:
a) Qual regido corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar.
Resposta: Punho direito.

b) As alteragbes (disfuncdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar,
considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Resposta: Discreta perda de forca e limitacdo de mobilidade articular do punho direito.

Ill. H& indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitacéo?

()Sim  (X)N&o

IV. Com base no exame clinico se pode afirmar que:

() Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de seu tratamento, faz-se necessaria a realizagcdo de
exame(s) complementar(es).

( ) O quadro cursa com disfungfes apenas temporarias. Neste caso informar a data de cessagao
da disfungé@o ou um prazo médio compativel, previsto para uma reavaliagdo

(X) O quadro cursa com dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas). Informar as
limitaces fisicas irreparaveis e definitivas.

Periciando sequelado de fratura de radio Distal direito , tratado conservadoramente ,
apresenta discreta perda de forca e discreta limitagdo de mobilidade articular de punho
direito.

V. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) lesao(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatdémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o0 anexo constante a Lei 11.945/09,
o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua
graduacao:

Com base no exame médico se pode documentar:

( ) Total (Dano anatdbmico ou funcional permanete que comprometa a integra do
patrimonio fisico e/ou mental da Vitima)

(X) Parcial (Dano anatdomico e/ou funcional permanente que comprometa apenas

P "
..._..-i:q." Assmadg e!etrt?nlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:21:12 Num. 61982637 - Pag. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051515211283600000060874031
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parte do patrimonio fisico e/ou mental da Vitima)
Em se tratando de enquadramento como 'parcial’ informar se o dano é 'completo’ ou 'incompleto":

() Parcial Completo (Dano anatdbmico e/ou funcional permanente que comprometa de
forma global algum segmento corporal da Vitima)

(X) Parcial Incompleto (Dano anatdomico e/ou funcional permanente que comprometa
apenas em parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima)

Segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagdo modificada pelo artigo 31° da Lei
11.945/2009, correlacionar as graduacfes percentuais compativeis aos respectivos danos em apurados, em
cada segmento corporal acometido, tantas quantas forem as sequelas definitivas entdo identificadas.

Observacdo: Dependendo do tipo de lesdo, da localizagdo corporal, das perdas anatbmicas e funcionais
correspondentes, o enquadramento da(s) respectiva(s) sequela(s) podera ser desmembrado ou ndo, em um
mesmo segmento corporal ou mais de um, sendo a deciséo um critério de quem apura o dano com base em
registros semiolégicos que especifiquem e delimitem a amplitude das limitagcdes fisicas e/ou mentais
presentes ao exame médico e entdo documentadas.

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou
inferiores | |
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mé&os ou de ambos os

pés | |
Perda anatdémica 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 | |
Lesbes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientacéo espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fungéo vital ou autonémica | |
Lesbes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, 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

fungao vital |

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méaos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar 12 Lesédo 25% (leve)
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonac¢do (mudez
completa) ou da visdo de um olho |
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o
sacral

Perda integral (retirada cirargica) do bago

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:21:12 Num. 61982637 - Pég. 2
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Identificagdo do Médico Examinador

Nome do Médico: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo
Registro no CRM: PB 4518

Local do Exame: Goiana - PE

Data do Exame: 03/12/2013

b8 Boltlow ) 74,

{“\'5
OFt JOAD BARTOL MGy y
ORIOPEDIE TR o
M- PRE1H TROT By
. L~
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RUTORIZACAO DE PAGAMENTO

. W i o o oo (2

' AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAQ DO SEGURO DF Vi3S |
Seguradora Lider - DPVAT »
Fa sl Pl e I j .
w200 simistro Y TOTOIZ SO | ¢ caMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA
. - :

wains g N Wi
Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficiario da indenizacao do Segquro DPVAT, nunca com dados de tercei

i recebimento da
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no
indenizaggo no bancg;

EW), Ornooom [ Ve T o V=) mww ;

PORTADOR(A) DO RGN __ 3 Lk 8 B A 50 6553100 ps[nj C}SQDSO]/PDED~D[:J - ;:5_3%‘ JOU_sAD E
G QB)-B)S) ranes [ L I - ;

Er,;ﬁhgn@gg EJ r@ S QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO

SEGURG DPVAT DA VITIMA JAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSBRCIOS DO SEGURC
D OVAT A EFETUAR O CREDITO,DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

. ("} A Circular Susep n° 445/2012,que trata da prevem;éo a lavagem de
Constituir cadastro de todas as pessaas envolvidas no pagamento da in
informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as seguracforas 530 o_brigadas a
denizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal.

~

: N ST \
@ Para evitar a reprogramacg3o de um pagamento, lembre-se: ! /f’// 5 % \
- ) /5
1) Os seguintes documentos n_é_g_g\ggm,gmungmhumi. ser apresentados: /,é?(‘ ’?b
F 7 S
. « Conta salrio e/ou beneficio; ‘_4 Kéj’,/
! - Conta pessoa juridica; o ) ] - 5 6’0 o
; « Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao foro t-ltular. ) ) - % 4
+ Conta tipo FACIL: ateng3o para o limite de movimentagie financeira mensal; » :
i L operacio 023 da CEF (Caixa Economica Federal); . ) s ) .
' : Eﬁﬁﬂ%ﬁiﬁﬁu zperggh 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de mavimentacao ﬁna_r:_ceura mensal de até
. R%2000.00: 5
1 « Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo sera aceita proposta de abertura de conta como -
L1 bancarios):
.I

|

5<) CREDITO EM CONTA-CORRENTE e S

s ACEITAS CONTAS —

| BANCO )Y AcEnCIA ( 'AS DE TODOS 05 BANCOS)

- A8¥¥ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR

.| ) CREDITOEM CONTA-POUPANGA DO BA . ) » CONTA-CORRENTE _683339-0
BANCO 237 « AGENC|A

Q

(INCLUA O DIGITO VERIFICA

| ' DOR DA AGENCIA, SE Ex .

) CREDITO M CONTA-POUPANCA DO . e

| POUPANCA
: BANCO 001 - AGENCIA

—

(INCLUA O DIGITQ VERIFICA
- DOR DA AGE
. () CREDITO EM CONTA- e

STIR) « CONTA-
BANCO 3471 AGENC?UMNCA i i - | .
R (INCLUA O DiGITo VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR
D CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA Fe ) e
BANCO 104 « AGENCIA i

EDERAL
| (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) -

CONTA-POUPANCA
CIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAME

NTO/CREDITO
S ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QU!TA{DD v} VALg:;!:E EerEIFZEAF%g:

DE ACORDO COM AS INFORMACOE
INDENIZAGAO.,

N~

r——

Pt
LOCAL R 5

pATA QG / O% /43

ASSINATURA DD(AI BENEFICIARIO (A)
. @ ATENCAQ

- O Segura DPVAT garante indenizacao de R$13.500,00 em caso de mor iti i _“\\
na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invali:ii;[vamr e LA et ere fo o/ cRgecedo & LEglsuiic "9
. tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e ree

permanente (vator que varia conforme a gravidade d o

mbolso de até RS 2.700,00 em caso de d ico- i SRl omy
o Para acompanhar o precesse de anilise do pedid SRt o
5, R —

0 de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204

o Hoxia da Siba eI,  CPFl GGH 440 .024- @ .
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https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051515211283600000060874031



Micrepoint 7

(4

Trav. Jobo Soh}inho, 31 - Centro - £E
CORRESPONDENTE BRADESCH S, A

Correspondente do Banco Bradesco
“““Proposta de Abertura de Conta ***

fg. Pelac. 81877 - Timbatta
PACB 638 - WICRPOINT

fgencia  :81877-TIKBAUBA

Conta +8088039580360-2

Nose *ABRAAD DANTAS DD NASCINENTO
0t fbert, 186/88/2813

Hodal idade : 88

Tipo Pessoa: Fisica
Tirs Lonts : Conta Corrente

NS0 BANCO: 822193491628
DATA  : 96/68/2013
HORA  : 11:28:89

Sujeilo a Confirmacan

QUVICOR1A BRADESCO
8889 727 9973

2 5

r‘_
CON
\ ‘,0 ‘4;},63':*
~\ %
% 2

-]
75 Nmero do documento: 20051515211283600000060874031
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‘a de Defesa Social :: INFOPOL BOLETIM OE OCORRENCIA

o NN Y0 O o

GOYERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCU
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIWWILDE PERNAMBUCO
DPELEGACIA DE POLICIA DA 0D46A. CIRCUNSCRICAQ -TIMBAUBA

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 3EO0O136001802

Ocorréncla registrada nasta unidade potlicial no dia 10/08 /2013 as 09:41

- ¢) que aconteceu no dia

17772013 no periodo ds Manhd

Fato ocorrido no enderego: PARGUE PROFEBBOR ISMAEL ALVEB DE VABCONCELOS FILHO, 1)-x %
Bairro: VILA 008 TREZENTOS - Municiplo: TMBAUBA - Estado: PERNAMBUCO - Pals: BRAS ;—;2 ~
Local do Fato: VIA PUBLICA - Préximo: MAD INFORMADO Sy
?QLiCIA CWVIL Dg PERY,
. Pessoa(s} anvoivida(s) no ocorr@ncia: OELEG “.Qfeu
DESCOMHEGIDO (AUTOR VAGENTE) ACIA e POLic Co
EDNALVA MARIA DA SILVA DANTAB ( NOTICIANTE ) o ’ “E e A DF THiBA G,
- ABRAAO DANTAS DO RASCIMENTO ( VITIMA) g ”i-r'?_ B 0;‘3}, L G
f_(rc? 2 ""v -
Objsto{s)en volvidu(s}na ocormincia: e . SV /Z :

Qualificagio da(s) pessoals) envolvida(s)

................................................................ /

(VITIMA) - ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO (presente ac plintlio)-- Sexc: Masoulino
M RDNALYA MARIA DA SLVA DANTAR, Po ANTONIO TOCA DO NASCIMENTD Date dv Nascimento: 24471998,
Naturalidade: JOAD PESBOA /PARANBA /| BRABL

Docume stos: #4584 UBDE/PE (AQ) Estadn Civil: éOLTEIRO{ﬁ); Escolaridade: ANALFARETO; Profindo:NAQ INFORMADO; Telkeine ds
Conlato 93244710, Telfone Celular: MAO INFORMADO
Enderego Resideachni PARGUE PROFESBSON IBMAEL ALVER DE VABCONCELOS FILHD, 121, 0, VILA DOS TREZENTOS,

TIRAURA, FERNARBUCO, PRASIL
Enderago Comarciot NAO INFORMADO

Dades Comerciat NAD INFORMADO gcf AR P
M Oy i SIS A AR T T
(NOTICIANTE) - EDNALVA MARIA DA SILVA DANTAS (presents ao planific) - Sexo: Femininog

Mis: SEVERINA MARIA DA SILVA DANTAS; Pai MANOEL PARBOSA DA SILVA Dats de Nescimento: 218MSTE; Naturalidade:
ITABAIANA /PARAIBA fERASIL

Estado Civit AMASIADO(A), Excoluridade: 1°. GRAU INCOMPLETO |, Profissio:MAD INFORMADO; Tek fone de Contate: NAO

INPORMADO ; Tolefone Celsir. NAO INFORMADO

Eadsrego Rosidencisl: PARQUE PROFESSOR BIMAEL ALVES DE VASCONCELOS FILHO, 121, 0, VILA DOS TREZENTOS,
TMRAURA, FERNAMBUCO, BRASIL

Endarsgo Comasciet MRO INFORMADD

Dados Comercl: NAQ INFORMADO

(AUTOR\AGENTE) - DESCONHECID O (nkio presente 10 plantio) - Sexo: Mamculino
Mie:NAO INFORMADOD; Fax NAO INFORMADO Data de Wascimenio: NAO INFORMADO; N sinisnidade: NAO NFORMADO s MO
INFORMADO /NAD INFORMADO

Estado Civilk MAO INFORMADO; Escolaridade: NAO INFORMADO, Profissio:NAD INFORMADO; Telefone de Contato: NAG

INFORMAD O Telefone Celutir NAC INFORMADO
Endsiage Residencler MAQ IMFORMADD

Endeisgo Comerciat MAD INFORMADO

" rw8.sds.pe.gov.br:8080/pernambuco/V isualizaB0.do?idUn=136&1d0c=3964434&t... 10/8/2013
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.............................................................................................................................................

Complemento f Observagio

............................................................................ T TP Y L L)

ABRAAC DANTAS DO NASCIMENTO, VBIO A ESTA DELESACIA ACOMPANMADO DE SUA GCERITORE E RESPONSAVEL,
EDNALYA MARIA DA SILYA DANTAS, COMUNICAR QUE ESTAVA TRAFRGANDO DE BICICLETRA PROXIRC A SUA RESIDENCIA,
NA VLA DOS TREZENTOS, QUANDC UMA MOTOCICLETA ALYR, DE COR VERMELNRA, BAIU DE UMA RUA-EM ALTA
VELOCIDADE E ATINGIU A BICICLETA ONDE ABRAAO ESTAVA , VIHDO O MESHMO A CAIR, SOFRNDO LESOES E SENDO
SOCORRIDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL NUNICIPAL DE TIMBAUGBA. ABRAAC NFORMOU GUE APDS O ACIDENTE.
© DESCONNECIDO QUE ESTAYA NA MOTOCICLETA PEGOU O VEBICULO E BAR, TOMANDO DESTING ICRORADO E,
NINGUEM, CONSEG LU ANOTAR A PLACA DO MBSMO. : ;

—

fassEAstEsssENIRNLREREn S R T N R PR Py

Assinatura da(sz'p,essoa(s) presente nesta unidade policial ¥ "

."-i/;" « éo[,\.a(}uo Naa. <k Do Dihn,

ABRAAG DANTAS DO NASCIMENTO EDNALVA MARIA DA SILVA DANTAS
- (VITINA) (NOTICIANTE)

=
#

B.0. registrado pelo policial: THIAGO HENRIQUE MOUTNHO - Matricula: 2730838

............................................................................................................................................

&g ¢
lr ) ‘"//Z
GO?(?Q

v
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, AQ‘SI(‘ OO m‘ﬁ.ﬁ ck
- . 1 - & 1= ﬁﬁwi, Lt
;joabccgeir?_dz ;dem‘idcde n° _9 Ly REQ fL® 3] inscm;) nopgg?/?:ﬂ);
n 0. 8O OxL. g« _ resi
g . , sidente e domiciligé
Sl:\irm 1{9&;: }ﬁ(&:@ C“m A‘\t c‘-lxxir‘r."“s\: ﬁca ”\ 'f’ﬁvih.—ca _Aunﬂxu;m: I “Ggﬁjggg
& AT : ’ SthO /?UWW\P;F,“QMM . deCIOFO, SDDOS

en ' i ibili

EA édc?(s: éi{:el;;‘q:ﬁLe;fou tm;f::ossmrhtodo de apresentar o laudo do Instituto

_ = N ara os fins de requeriment i i G |
DPVAT (Lol a° 6.194/74) Lt o que? o0 de iIndenizacdo do Seguro

h} gd;s ::::?3 gf;c;‘fﬁ;enc;?gnr& (E? IML no municipio da minha residéncia; ou

X be o ocalizado no Municipio e resido né
realiza pericias para fins de prova do Seguro DPVAT: gu T que fesido nde
.r[eoli]z‘-oo peé:gpelec;lmen'ro do IML localizado no Municipio em que resido

ias co ) did
il | .‘m prazo superior a 90- (noventa) dias do respectivo
g_,eom o) %tg\e,tivd de permitir o exame do meu pedido de indenizacd@o do
x Q;Jr() AT.’.- ,pcrc:.- a cobertura de invalidez permanente causadg
d;relamente Por veiculo automotor de via terrestre. soiicito que esta
‘eenc1 aragdo permita oﬁprosseguimento a andlise da minha documentagao
i od opresenfc:cgt?z do laudo : do #mstituto  Médico Legal-ImML,
concor andc?. desde ja, em me submeter & pericia médicao as custas da
;egurcdora Ud_er DPVAT_pcro a correta avaliagdo da existéncia e afericGo
)o grau df_:: les@o, ou lf}soes{ para os fins do §1° do art. 3° da Lei n° 6.194/74.
ec;lgro cgunc{o ejsicr cue:nt_e de que a autorizacao para a realizacdo dessa
DETICIG’ ngo srgmﬁcg preyio concordancia com a futura avalia¢gdo médica
Jurenuncia ao direito dé impugnd-ia, caso discorde do seu conteudo.

Assinatura do declarante [conforme documento de identi?&:@o) |
| S fssn, CRR

— L . "-/?l/ z"?'lf' Oﬁ)n
) jmﬁbﬂ.}(&m} QC, (‘io P&Q'Mm (o m&% i Qf"cf&

ocal e data = : s R
0 20y
"éﬂ 0 0 AR S“‘Q'm DonTas . . Y . . =
CPF. 4eHYuooaH oo T
OF

e
‘-h"’:._;rf& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:21:12
f-t'ﬂ—pf—-... https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051515211283600000060874031
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COMPROVANTE DE RESIDENCIA *1004040°

R0V O O R

DECLARACAO DE RESIDENCIA

.Eﬁ, .AQﬂnrfm o don de G TP B ,
RGne_S. 4L & Z‘Ll'i. , data de éxpedigﬁogg /QB_/:}_Q_U Orgé’o&lﬁ&'_,_

cPFne AAC 3RO UXL{- ?ﬁ‘i venho perante a este instrumento declarer que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro
; (Rua/Avenida/Praga) [1,, o :!\Ss;u o oo S Aot oy ga
Namero AJA
Apto / Complemento o ——
Bairro Fstte BAvanmn I
Cidade r:rj mﬁbm& YO
Estado - r—\'}b‘n [ o Oy W A
CEP £28 %0 - OO
Telefone de Contato 0
E-mail s
-mai e >
T L:-\,P . Ly \
| % s,
. : &,
Por ser verdade, firmo-me. - 75 ¢ 4}3,
A6 ' (//Z .
» % ;
- 9 &y
Local e Data: OGI(‘\Q [lcg)cvffs::l e 2047

Assinatura do Declarante: _{)

Edodim Moca da Sibo Bnlon

CPFr 64 U440 024 - 00

. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:21:12

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051515211283600000060874031
4 Numero do documento: 20051515211283600000060874031
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Tty S o

7' ‘E'pe A, Joso da Barcs, 111, Boa Vi

CNPJ 10 8245.932/0001-08 | Inse, 0050393

Comercial: 0800 081 0120 | Prantid3o: 0800 031 0196 Total a Pagr {RS) .

Atendimanto ao ﬂeﬂﬂtﬂu auditivo ou de fafa: 0800 251 0142

ARPE: 0800 281 3833
Aynsia Nacional ¢a Energia tlethea - AMEE{ 187 - Ligacdo gratuita 3 ]
1 | detelefones fivos e tanfada na arigem para lelsfones cafulares 3

cLASSfFICAt;AD i \
2 ¢ B AESIDENCIAL FCenmConnae
~ BAIXA RENDA COMNIS hsontn 400171 8466
Honcias<n -
' DADOS DO CLIENTE : ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
" EDNALVA MARIA DA SIEVA DANTAS RUA JOSE TIAGQ DE ARALIO 12
_'cvr.-m 440.024-00 NIS: 15162150594 LOTTO .!Flan‘,);nr-"'r,cqb A
) 33 8
» T NOMERD DA - haTA DA Y ——
. NOTA FISCAL DA MOTAFISCAI  AFRESEMTACAS |
+ 001120198 151032612 291032012
SERIE DA HUMERD NUMERQ DA i
MOTA FISCAL DO CLIENTE INSTALAGAD
. SERIE UNICA ;i 2002101245 3875472

¢ Reservasa ao Fisco

' 2E3C.FE16.2408.C0BD.3300.00D0 B527 7347
As condiches gerais de fornecmento (Hesolucdo ANEEL 4112010)

lanfas, produtes. serngos prestados se enconitam a discosicas, para
censulta, emnpssasumdades de alendimanto 2 no Ste wanw celpe.com,br

_DESCRIGAC DA NOTA EIS!

Tarifa Social de Energia Eléirica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02
NOTA FISCAL - FATURA :+ CONTA DE ENERGIA ELETRICA

. www.celpe.com.br
e 05/04/2012

~.

Cuantiaacs Preco (R5) Vador (R8) HISTORICO 00 CONS UMD )

onsume Ao 218 30 KW 36 0900000 032093097 3g2 ;“
‘onsuT Atng Senenor a 3G ald 100 ki 50 0000000 020735871 1036 v
SOmIERACI0 MUminacas Pubbca 261 b
ehgagaa de Umgage Consurvidota i 504 78
“arcala 2245 Pland 405000485193 | 15.30 73
103 por avaso-NF 001355873 - 1812 11 .25 @
tuta por aliase-NF 001231134 - 22 0510 020 L4
fuita por alraso-NFE Q01231134 - 160112 025 s
#Ula por AMa50-NF QU1156873 - 72,05 10 030 afi &
0108 0or Atrasc-NE 001156873 - 22°0510 ' 03¢ |JUN1 |me—— 58
s por alraso-NF 001231134 - 22:05/10 0.28 LU e ] 47
* AB ©1 [ — L
(TRl VN &
% J
w 3
TARIFAS APLICADAS -
Comuemo At aie 3 4'm 01105000
PSR Al pence 4 30 nfe 100 W 195565000
f

‘TOTAL DA FATURA 871

===z - —'—hc rmminmm;

/

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:21:12

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051515211283600000060874031

Numero do documento: 20051515211283600000060874031
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FICHA DE ATENDIMENTO E URGENCIA
R PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBAUBA
! ln“-r!lm‘ do SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Trcentenddo - HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAO COUTINHO
Nome: ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO N° registro: 44479
Ot. Nasc.: 24/04/96 - 17 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: Fone:
Endereco: RUA ISMAEL VASCONCELOS, n° 121 TREZENTOS. TIMBAUBA - PE
Data/hora: 01/07/2013 - 06:51 NO pag.: 1/1 -
i FICHA DE ATENDIME!!!TO
e

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

- queda de bicicleta e centusac punho d apos colisao com maoto .

< punho d s
fratura radio distal d
cond gesso axilo palmar d

EXAME FISICO:
Peso: Altuta: IMC: ( ) Temperatura: o

PA: X mmHg HGT: mg/dlL

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

GAO MEDICO HOSPITALAR 1004

o | ||I| i ||||I T

Resultados dg Exames:

Conduta / Evolugdo do pacuente-

aines

Dr. JOSE GUSTAVO FREITAS CARVALHO
CRM: 16179

Num. 61982637 - Pag. 15
https://pje.tjpe.jus.br: 443/19/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20051515211283600000060874031
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FICHA DE ATENDIMENTO E URGENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBAUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DRIOAO COUTINHO

e

Flcspltcli <do
Tricentendrio

Data: 01/07/2013

Paciente ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO refere queda de Moto ha 1 dia(s) e
Esta em tratamento conservador com gesso axilo palmar d

teve fratura de radio distal d

C.1.D: s52

Dr. JOSE GUSTAVO FREITAS CARVALHO
CRM: 161795

ém,,

7o L

Ao 2 o

Num. 61982637 - Pag. 16
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

Page 1 of 1 _gem

C Seguradora Lider dos

Consdreios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2013502051 Cidade: Timbaudba Natureza: Invalidez
Vitima: ABRAAO DANTAS Data do acidente: 01/07/2013 Emissor do Juliana Sena
DO NASCIMENTO parecer: de Oliveira
Seguradora: Tokio Marine Prestadora: Visdo Médica Ltda CRM do médico: 441219

Seguradora S/A

PARECER

Data da analise: 25/11/2013
Valoragao do
IML:
Pericia médica: Sim

Diagnoéstico: FRATURA DE RADIO DIREITO

Resultados
terapéuticos:

A ESCLARECER
Sequelas
permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacédo das
sequelas:

Documentos
complementares:
Observagdes: PERICIA ESPECIAL PE
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: EDSON ANDRADE

UF do CRM do
médico:

RJ

DANOS

Dano %

Danos nao definidos.

Dimensao Graduagéo

Valor avaliado: 0,00

ile:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2717980/2_ PARECER%20DE%20ANALISE...

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:21:12
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051515211283600000060874031
Numero do documento: 20051515211283600000060874031
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Page 1 of 1 _gem

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL O sequragora tier g

Consdreios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NuUmero: 2013502051 Cidade: Timbauba Natureza: Invalidez

Vitima: ABRAAO DANTAS Data do acidente: 01/07/2013 Emissor do Jorge Alberto
DO NASCIMENTO parecer: C de Souza

Seguradora: Tokio Marine Prestadora: Visdo Médica Ltda CRM do médico: 377300
Seguradora S/A

PARECER

Data da analise: 27/08/2013

Valoragao do
IML:

Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DE RADIO DIREITO

Resultados A ESCLARECER
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas: N&o definido
Conduta mantida:

Quantificacédo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SINISTRO COM MENOS DE 90 DIAS
Valor pleiteado: 3.773,00
Médico avaliador: JORGE CAMPOS
UF do CRM do RJ

médico:

DANOS

Dano % Dimensdo Graduagao
Danos nao definidos.

Valor avaliado: 0,00

ile:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2717980/PARECER%20DE%20ANALISE%2... 08/05/2020

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:21:12
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051515211283600000060874031
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Page 1 of 1 _gem

C Seguradora Lider dos

PARECER DE PERICIA MEDICA
DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2013502051 Cidade: Timbauba Natureza: Invalidez
Vitima: ABRAAO DANTAS DO Data do acidente: 01/07/2013 Emissor do Marcus Vinicius
NASCIMENTO parecer: Carvalho Freire
Seguradora: Tokio Marine Prestadora: SAUDESEG Sistemas CRM do médico: 4518
Seguradora S/A de Saude Ltda.

PARECER

Diagnoéstico: fratura Punho direito
Descrigcdo do Periciando sequelado de fratura de radio Distal direito , tratado conservadoramente , apresenta discreta
exame médico perda de forga e discreta limitacdo de mobilidade articular de punho direito

pericial:

Resultados TRATAMENTO CONSERVADOR
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 03/12/2013
Conduta mantida:
Observacodes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: Jodo Bartolomeu Pinto Rabelo

UF do CRM do PB

médico:
DANOS
Dano % Dimensdo Graduacao
Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50

ile:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2717980/PARECER%20DE%20PERICIA%?2... 08/05/2020

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:21:12 Num. 61982637 - Pég. 19
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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000678-42.2019.8.17.3480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Timbauba

Ultima distribuicdo : 22/08/2019
Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

15/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO (AUTOR)

GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

61982|15/05/2020 15:21 |ANEXO 3
639 -

Outros (Documento)




(] 3 e

B

BRADESCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A
BANCO 237 AGENCI A: 2373-6 CONTA: 000000429200- 6

DATA DA TRANSFERENCI A:
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL:

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  ABRAAO DANTAS DO NASCI MENTO

BANCO: 237
AGENCI A:  01877-5
CONTA: 000000680389- 0

09/ 12/ 2013

1. 687, 50

b '?HL

Nr. Autenticacgéo
BRADESC(00912201305000000000023701877000000680389168750

N

5 . Numero do documento: 20051515211302500000060874033

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/05/2020 15:21:13
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