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2721964- C3/ 2020-01966/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 112 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00150113720208172001

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 |he promove JOSE ANDRE DE LIRA, 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 04/12/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 16/04/2019.

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 indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete 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.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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 alega¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

2 ~ . . . . . . T .
[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;

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

“(...) 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 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 quitagdo 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 liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete 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 04/12/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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 n®
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §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 indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de 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 RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES 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
DEMONSTRACAO 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.

S5cr . . e wp R . . . N .
Simula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 ag3o’

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

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 I, II, lll e IV do §29 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

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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdao 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
vélida 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 esclareca:

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

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

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

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.

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

Num. 62342406 - Pag. 5




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 escritorio de seus patronos, sito na Rua Sdo 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,

RECIFE, 18 de maio 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 ja 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 repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da les3do 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 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 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao 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

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o 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 Agdo de Cobranga de Seguro

DPVAT, que lhe move JOSE ANDRE DE LIRA, em curso perante a 112 VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do
Processo n?2 00150113720208172001.

Rio de Janeiro, 18 de maio de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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

2 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/05/2020 14:41:57
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0015011-37.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

22/05/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 112 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 17/03/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ANDRE DE LIRA (AUTOR)

RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

62342|22/05/2020 14:41 |ANEXO 1
407

Outros (Documento)




(’ ‘E‘l'B'ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Ao s s s TPV

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou SAC DPVAT
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de faia) ligue para o 0800 0221204 ou 0800 0221206

INFORMAGDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulirio & parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrbnico:

http://www2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWES/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=1&C0DIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengio  lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprobatéria,

A recusa em fornecer as infmnaqﬂesdepmﬂnhlmdnnstefmmdam,nauimpedeomgammtoda indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF’,

-

'mnmm:udts:gumMs—mmwm:mEmmmammmmw
zacho e resseguro.
'mumuamw-mmwammmmmmwmmmm
ndministrativas, receber, examinar ¢ identificar & ocombngias suspeitas de stividades ilicitas previstas na Lei r#9,613/98,

L

. &
Pelo exposto, euf %E f;u.;, dea Ty, Cau ,Lﬂ.awim (a) no CPF/CNP) : L £
na qualidade de rador (a) / Intermediério (a) do Beneficidrio 2 - : : nscrito

(a) no CPF sob o Ne

inagio da Circular Susep 445/12:
O Declaro Profissio: Renda: e apresento os documentos comprabatérios:

ﬁﬁecusa informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cépla do comprovante de residéncla do endereco informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaraciio implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

M_;hmm Complementa

I'L:M o {‘J Fam j_f(_‘; .nLA o < | + C e
Bairmo ‘ } b - B Estado (= e

& P =Wy Alodro QQ LAy P 5SS Yoo-cch

Telefone comercialDDO) Telefone celular (DDD)

%))
99932 @35¢

@@«M«Mﬂ ;

Local e (ata
S
0
) . [
g 1\~ Sip..{ W
2

’ Assinatura do Declarante \f._o .
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PREFEITURA DE JOAO ALFREDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA DE JOAO ALFREDO

SE_CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Mista Joana Amélia Cavalcanti

[u NIDADE DE ORIGEM:

f Umidado :
Lacilz joéw’d AMEL g Cmu«/wh‘

UNIDADE DE DESTINO:
oy )( ’ = u
T okovoe e len SS90 o0
DADOS DO PACIENTE
NOME: ¢ AnvuedE D= (g 35 et
CPF IDENTIDADE DATANASCIM. | SEXO
| FEM__ MASC___

IL HISTORIA CLINICA -

o Ctn = o pcn frdo e~

| Lo 2r0nncte ¢ Dslg f# (5”‘ ey Ty
| J ) N c.'l.a;,_,..t S {j_-,.”g_h,x__,'
2N e 2 H"’L-'( Cr&-‘*—f-——*‘? CadAr G~ + A x
A t_l\-«"u\- = O \

i
F
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—

1
|
|
-
|

CONDUTA INICIAL:

EXAMES REALIZADOS:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: ’(luk‘__ A q—e_.l-xm s
OUTROS DIAGNOSTICOS: 2 —ee oo bq
MOTIVO DA TRANSFERENCIA: [\ ' #J
DATA DA TRANSFERENCIA: p, T

} / Dr. Rarceline v, P. ter < g;‘i:"";{ 2
/ Madino o oo
\ g CRM P ™MEN | \Qéﬂ
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dm¢  HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
| ) SES/PE

RELATORIO DA OPERACAO

| NOME PACIENTE: JOSE ANDRE DE LIRA B N° DO REGISTRO: 1074748
| CLINICO: ORTOPEDISTA ) N° DO LEITO:13-02

| OPERADOR: DR DANIEL CAMPOS ]

1° ASSISTENTE: DR TULIO PORTO _ | 2° ASSISTENTE: DR RICARDO VILLAR
INSTRUMENTADOR: CINTIA | ANESTESISTA: DRA VERA
ANESTESISTA: RAQUIANESTESIA + | DURAGAO:
BLOQUEIO |

| DATA DA OPERAGAO: 15/01/2019 | INICIO: | Fim: |

| DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO _ |

| DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO Rt |

OPERAGAO PROPOSTA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DISTAL
ESQUERDO + OSTEOTOMIA DE FEMUR + RADIOSCOPIA

[ OPERACAO REALIZADA: A MESMA o ]

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS .

INCISAO LATERAL EM COXA ESQUERDA + DISSECGAO POR

PLANOS

EXPOSICAO DE FOCO DE FRATURA SUPRACONDILIANA DE

FEMUR + IDENTIFICADO CALO OSSEO IMPORTANTE

. OSTEOTOMIA DE FEMUR

REDUGAO DE FRATURA ARTICULAR DE FEMUR + FIXAGAO COM

PARAFUSO

8. REDUGAO DE FRATURA SUPRACONDILIANA DE FEMUR E
COLOCAGAO DE PLACA LISS + FIXACAO COM PARAFUSOS
BLOQUEADOS E CORTICAIS

9. LIMPEZA COM SF0,9%

10.APOSICAO DE DRENO

11.SUTURA POR PLANOS

o oF o

=~ @

12.CURATIVO
EMPRESA: | MATERIAL USADO: B
ORTOMEDICA 01 PLACA ANATOMICA BLOQUEADA PARA
FEMUR DISTAL EM TITANEO
08 PARAFUSOS BLOQUEADOS
01 PARAFUSO CORTICAL 0
01 PARAFUSO ESPONJOSO o
- ' oV
o pe2
o o &I\C\
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— ) ® Fernam.auco Dados da Atendimento: 1
alF = 41

Ll . : Data/Hora Atend.: 04/13/2018 20:27 |

L Prontuario: 1074748 |

NO. Atendimento: 1274544 |

MNome Jagm: Mast |

Servico: CIRURG
18 Dias  16/04/1983 Sarvign: CIRERIIA

Enfarmnaria/Laito: |

HING TO54034071856E91 321342 | Cedular: Bl.
SEVERINA LUIZA DE LIRA | Hédicn:
AR S o MEDICO PLANTONISTA
LOTEAMENTO DOMA DONZINHA , N.2 D - :  BAIRRD: CENTRO - CIDADE: JOAD |
ALFREDO - UF: PE B

Admissao

__ Queixa Principal

les3o por 2smagamento as L5h com der 2 defermigace em joalho esguanto

tistoria Clinica —— = — I

500 pOr SSMaRAMEnts i _6h com dor e gefarmiade am joelho esguerdo

_ cxame Fislco

dor + sdemna + deformidade am josing esguerd;

: Observacbes __

— Conduta

MESTTaMmIenTo

EDUARDO DE SLMEIDA CARACTOLD E SILVA - CRM: N2 E10449

Tt
L,
3

AT pie

.-.-:""] 2 \CS,

{'. L é“‘\'
R

- CNPT: 10.572.048/0004-70
£P: 50.920-640 Fons: (E1) 3182.8500
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i

- o _ Sisrama Mlalstéric - »
N s UNS Enlpn d& da LAUDO PARA SOLICITACAD OE AUTORIZACAD
=] Salge Salaz DE INTERNACAD HOSPITALAR

Identificacic do Estabalecimetts & Sauca
I- HOME DO ESTABELECIMENTD SOLICITANTE 2O 3- NOME D) ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4~ CHES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS <25 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426

[dantificacio do Peclents

% HOME DO PACTENTE = X% 00 PRONTUARID ¥= {CNE) B DATA DE NASCTMENTO
IOSE ANDRE DE LIRA 1074744 705403407166691 16/04/1583

g SEXO Li= AOME D MAF DO PRTENTE 12+ TELEFONE D CORTATD

MASCULING SEVERINA LUTZA DE LIRA B1. 96521342 | Calular: B1.

13- niiE OO RESFONSAVEL 14- TELEFOUNE DE CONTATH

15 EMDERECT DO PACIEMTE
LOTEAMENTO DONA DONZINHA , N.7 O BAIRRO: CENTRO - CIDADE: 30A0 ALFREDO - UF: PE

JUSTISICATIVA DA INTERNACAC
L7 PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINIDOS
dor & deformidade em [osiho esdudrds aphs ESTALEMENLE

- CONDICOES QUE JUSTIFICAM & INTERNACAD
fraturn exposta de femur

PINCIFALS RESULTADOS DE MOVAS DLAGNOSTICAS (RESU_TADOS OF EXAMES REALITADSS)

(50 CIAGHGET ILD INICIAL (24 - CID PRINCLPAL 21- CID 10 SECUmDARID [22- €10 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FRATURAS DE OUTRAS PARTES DO FEMUR - 5725

PROCEDIMENTO SOUICITADRO
Ja. pEsCAD DO PROCEDIMERTD SOLICTTAGD f 25 COTIGO 00 PROCEDIMENTO

i CLINICA F7= CAATER DA INTERRACED
CRTOPEDIA E URGENCIA E EMERGENCLY

3 | - Ti- AT, TCITAL
TRALMATOLEIGIA woME DO PRCFISSIDNAL (SOLICTTANTE/ASSISTENTEFRESTADOR] 1= DATA Dia SOLICTTACED

EDUARDO DE ALMEIDA CARACIOLD E SILVA - CRM: N0 61044 08922113487 04/12/2018

]
|
i
|
!
| PREENCHER EM CASO DE CALISA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
1

I

[ 23- ACIDENTE OF TRANSITO 36 CnP) Da SECURADORA 17+ W& DO BILHETE 38~ SERIE
L 34- ACIDENTE TRABALKD TIPLCD
¥§- CNP) EMPRESA - CMAE DA EMPRESA L - COR
] 35- ACIDENTE TRABALWG TRAETT
£2- VIRCULD COM A PREVIDENCIA
| O EHPREGADD O EvFREGADGR O AUTONOMO O DESENFREGADO ) APGSENTACD O NAD SECURADD
| |
AUTORIZACKD

47- NOME DO PROFISEIONAL AUTUAZEDDR

48 - CARIMBED E ASS5. DO MEDICD
AUTORIZ ADGR

4 - OO0 OREAD EMISS0R

Al s AL

| 35 - ¥ DA AUTORIZSAG DE TNTESMALALD HOES1TALAR
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- ©
. | ~4m¥ HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
| _ ~ SESIPE

RELATORIO DA OPERACAO

NOME DO PACIENTE: JOSE ANDRE DE LIRA | N° DO REGISTRO: 1074748
) | N°DO LEITO: 13-02

CLINICO: ORTOPEDIA

| OPERADOR: DR ALEXANDRE RODRIGUES

T

;Tﬂ ASSISTENTE: DR ULYSSES MACEDO | 2° ASSISTENTE:

= ]

NSTRUMENTADOR: | ANESTESISTA: DRA VE '
ANESTESIA: SEDACAD | DURACAO: RAVICTOR

| DATA DA OPERACAO: 10/01/2018 | INICIO: [ Fim:

[ DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DE FEMUR DISTAL E

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO

OPERACAO PROPOSTA: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE
L!qgu-m E + PASSAGEM DE TRACAO TRANSESQUELETICA EM TIBIA E

AN

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSIGCAO DE CAMPOS ESTEREIS

:ETIRADA DE FIXADRO EXTERNO TRANSARTICULAR DE JOELHO
PASSAGEM DE TRACAO TRANSESQUELETICA EM TIBIA
ESQUERDAP

CURATIVO

A SR

N PPN

ko

., !1.:
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190557794

Nome do(a) Examinado(a): JOSE ANDRE DE LIRA

Endereco do(a) Examinado(a):

rua severino a cavalcante, 243 - Joao Alfredo - PE - CEP 55720-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE | 6630901
Data e local do acidente: [ 04/12/2018 ] Joao Alfredo, PE

Data e local do exame: [ 10/10/2019 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura exposta distal do fémur esquerdo.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame, vitima apresenta edema local, limitacao moderada dos movimentos da flexao (80 graus) do joelho
esquerdo, déficit de forca de grau médio, alteracao da marcha (+-++++), presenca de cicatriz cirurgica.

Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Submetido a tratamento cirurgico com osteossintese, fez fisioterapia. Evoluiu sem intercorréncias. Alta ha cerca de 7
dias.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagao funcional do joelho esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

Joelho esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190557794 Cidade: Jodo Alfredo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ANDRE DE LIRA Data do acidente: 04/12/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta distal do fémur esquerdo.
Descrigdo do exame Ao exame, vitima apresenta edema local, limitagdo moderada dos movimentos da flexdo (80 graus) do joelho
fisico: esquerdo, déficit de forca de grau médio, alteragdo da marcha (+-++++), presenca de cicatriz cirdrgica.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico com osteossintese, fez fisioterapia. Evoluiu sem intercorréncias. Alta ha cerca de 7
dias.

Sequelas permanentes: Limitacao funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/10/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5% R$ 1.687,50
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190557794

Vitima: JOSE ANDRE DE LIRA

PARECER

Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

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

LiDER

Invalidez Permanente

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Jodo Alfredo
04/12/2018

Fratura exposta distal do fémur esquerdo.

Ao exame, vitima apresenta edema local, limitagdo moderada dos movimentos da flexao (80 graus) do joelho
esquerdo, déficit de forga de grau médio, alteragdo da marcha (+-++++), presenga de cicatriz cirtrgica.

Submetido a tratamento cirlirgico com osteossintese, fez fisioterapia. Evoluiu sem intercorréncias. Alta ha cerca de 7
dias.

Limitagdo funcional do joelho direito

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/10/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052214415785000000061220297
Numero do documento: 20052214415785000000061220297

Num. 62342407 - Pag. 23



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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190557794 Cidade: Jodo Alfredo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ANDRE DE LIRA Data do acidente: 04/12/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta distal do fémur esquerdo.
Descrigdo do exame Ao exame, vitima apresenta edema local, limitagdo moderada dos movimentos da flexdo (80 graus) do joelho
fisico: esquerdo, déficit de forca de grau médio, alteragdo da marcha (+-++++), presenca de cicatriz cirdrgica.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico com osteossintese, fez fisioterapia. Evoluiu sem intercorréncias. Alta ha cerca de 7
dias.

Sequelas permanentes: Limitacao funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/10/2019

Conduta mantida:

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

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/05/2020 14:41:57
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190557794 Cidade: Jodo Alfredo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ANDRE DE LIRA Data do acidente: 04/12/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGI,CO (REALIZADAS TRES ABORDAGENS: FIXADOR EXTERNO; TRACAO ESQUELETICA; PLACA E
PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P.1(BAM) P.3,6(CIRURGIA) P.7(ALTA) P.9(IMAGEM) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER
MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS
DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190557794 Cidade: Jodo Alfredo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ANDRE DE LIRA Data do acidente: 04/12/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGI,CO (REALIZADAS TRES ABORDAGENS: FIXADOR EXTERNO; TRACAO ESQUELETICA; PLACA E
PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P.1(BAM) P.3,6(CIRURGIA) P.7(ALTA) P.9(IMAGEM) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER
MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS
DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0337223/19
Vitima: JOSE ANDRE DE LIRA Data do acidente: 04/12/2018
CPF: 055.342.194-83 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE ANDRE DE LIRA

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

GEANE DA SILVA COUTINHO : 029.648.794-51

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

JOSE ANDRE DE LIRA : 055.342.194-83

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/09/2019 Data do cadastramento: 30/09/2019
Nome: GEANE DA SILVA COUTINHO Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 029.648.794-51 CPF: 010.626.514-80
GEANE DA SILVA COUTINHO MARIA ERICA ARAUJO COELHO
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190557794

Nome do(a) Examinado(a): JOSE ANDRE DE LIRA

Endereco do(a) Examinado(a):

rua severino a cavalcante, 243 - Joao Alfredo - PE - CEP 55720-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE | 6630901
Data e local do acidente: [ 04/12/2018 ] Joao Alfredo, PE

Data e local do exame: [ 10/10/2019 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura exposta distal do fémur esquerdo.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame, vitima apresenta edema local, limitacao moderada dos movimentos da flexao (80 graus) do joelho
esquerdo, déficit de forca de grau médio, alteracao da marcha (+-++++), presenca de cicatriz cirurgica.

Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Submetido a tratamento cirurgico com osteossintese, fez fisioterapia. Evoluiu sem intercorréncias. Alta ha cerca de 7
dias.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagdo funcional do joelho direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

Joelho direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE
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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, 30 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190557794 Vitima: JOSE ANDRE DE LIRA
Data do Acidente: 04/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEANE DA SILVA COUTINHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE ANDRE DE LIRA

N

L

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

z

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

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

5

>

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

o

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

00020610

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

Atenciosamente,

(=]

[=2]

Seguradora Lider-DPVAT g
]

o N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

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

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190557794 Vitima: JOSE ANDRE DE LIRA

Data do Acidente: 04/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEANE DA SILVA COUTINHO

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE ANDRE DE LIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

N
w
Q
-
2
s
Z
o
b
©
©
@
8
N
<
N
<4
¥
N
o
&
©
o

Atenciosamente,

00050871

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14837465
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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, 21 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190557794 Vitima: JOSE ANDRE DE LIRA

Data do Acidente: 04/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEANE DA SILVA COUTINHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE ANDRE DE LIRA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
'}:' Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

N Graduagdo: Em grau médio 50%

z % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

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

Recebedor: JOSE ANDRE DE LIRA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001344-7

Conta: 000000223-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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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O LDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Excola ofs) tipofs] de cobartura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Hmm [ morme

mm e N e £ 7 4t . 1 ik - i g b T A iy

U = q AW 0ss. 342 19y -F2
R : i M ] Complemanto:
GO Gn  Senst ) ianis A Commbe narts 5UL-B| cann
Cidade: - ; CEP:
Balrkk (L_‘-,‘I_‘_'C.\-Lﬂf dm dﬂ.{a.im ?[E "i‘:;nmi 2&-55{:_',.31}
. j Tkl 5
iz o AY) B R -SERE
3 Declaro, pars todos os fins de direito, residic no endereco acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
£ RENDA MENSAL:
< [N Recuso mroRmaR [ ¢ rs1.000,00 [ #$3.001.00 ATE RS5.000,00 ] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
S [ semmenoa [ R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] Rss.001,00 ATE #$7.000,00 [] ACMA DE R$10.000,00
:'_"_'__".— aa T e s R A AT TP e -llill.ﬂﬁ-r gL - ¥ H T
g 4 ST _‘_"\i‘__:m TR U BLT - _ R T S =]
a CONTA POUPANCA (Somente para e banco: ababn. Ainale ums opcla)
5] Beadescn (237) [ et 341
[] Bancodotmsi(001)  [] Cala Econtimica Fecesal (104)
satnan ({3 4g)(F) covn (0 22 3 @) retvan(__ ) () comm( (@)
Urlorrrar o digho sa mostrn (infiormar o dight b et ‘ (e o dRgRE 38 aitir) [vhorrnar o digh s et
, S—

Autorizo s Seguradora Uider a creditar na conta bancérla informada, de minha ttularidade, o valor da indani Jreemboiso do Seguro DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde j& & somente apés a efetivagSo do crédito, quitagko total valor recebido.

T‘*I- -. ') i 1 - i T = e
AL e PO o e = a3 = i T e LY O i i

AL

Decaro, sob s penas ds kel que estou impossibiitado de apresentar o faudo do Insttuto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacdo
gt

do invalider promanente, Uma ver gus (assinalar uma das opcBes):
%:nuumn-ﬂammm-n-ma minihia reschibncla; ou
(] 0 1ML que atende a regito do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
] 0 1ML que atende & regiSo do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior 3 50 (noventa) dias do pedido.

motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu de Indenizacio do Segurn DPVAT, por invalider permanente, com base na docurmentagic
rﬁmmﬁmmmmim 4% custas da Seguradora Lider para vertficaclio da existbnga o quantificaciio das lesBes
permanentes decorrentes de ackdents de triingito, conforme Lel 6.154/74, art. 33, qll.mmmwmmmmm-m

#valacio médica ou rendncia 30 direfto de contesti-, caso discorde do seu conteddo.

R
11

_I'_ ;
Lt

T DECLARAGAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA GO . i
R IR A T 1. il s e Sk alio g gty S 1 s i e i s L e - e
Estado cvilda vitima: [ ] Soheiro. [ Casado (no @il [ Ovorciado ] Separado udiciimente [7] Vivo | Data do dbito da
(Grau de Parentesco com & vitima: mmdﬂnumwiw.}-.nsm Duh 5a i witirna detou companheirofa), informar o nome completo:

; Vithma debou Sim [ | Mo | Vitima debiou Sim [ | Mo
mmmmnmgmls-mmmmmm J b ey O™ 0 [ wou  [Jsm ]

Estou clente Seguradora Lider G50 devida, a Indeniacio do Seguro DPVAT por marte bqueles beneficifrios que = apresentarem & provarem !‘:,
mwﬂﬂ:‘mm iﬁﬁ.hﬁ&mmﬂawwmmmwmnmamn valor recebido, uwo
responsabilidade criminal por infregdo do artige 2199 de Codigo Penal. ‘_96 £

ol

i
LS

~~ . 5 /. TESTEMUNHAS <t 7 ne?
— mdem.%.m&_(i.ﬂ.ﬁn.a‘.&)_*ﬂmmj Nome: O 2 Py o
digal da Nome: CPF: LAl "::\"I:O“l
CPF: - ‘

withma ou
beneficidrio
iy abisacie Assginatura
{*] Assinatura de quem sssina A ROGO 2% | Nome:
A Aaadre o Toite e
(] R

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante}

Assinaturs

Assinsturs do Rapresentanie Lagal (se houver) Assinatura do Procursdor (se houver) -

Hi.ﬁmﬂ-ﬂrﬂhﬂmmiuﬂwmmmm-mmm:mﬂwmamJMnm

del testemunhas MMoNes & Epaed, 2 dardhe déneia do intsiro teor do conteddo, sntes do preenchiments & assinatura.
u&omﬂnmmw:muﬂmum
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1 Baletim de Coornéncin

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 120" CIRCUNSCRIGCAO - JOAO ALFREDO - DP120°CIRC
DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0210000315

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/04/2019 as 12:02

ATROPELAMENTO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumada)_ que aconteceu no dia 4/42/2018 as
16:30

Fato ocorrido no endere¢o; MUNICIPIO DE JOAO ALFREDO, 01 - Bairro: CENTRO - JOAO
ALFREDO'PERNAMBUCO/'BRASIL
Local do Falo: via PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia;

DESCOMNHECIDO { AUTOR | AGENTE §
JOSE ANDRE DE LIRA | VITIMA, )

0 CIRCUNSCRIC: )

12
N . - " - p—
Objelo|s) envolvido({s) na ocorréncia . i

VEICULO: {Usado na geracao da ocorréncia) , gue estava em posse dofa) Sr{a): DESCONHECIDO
Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE ANDRE DE LIRA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: SEVERINA LUZIA DE LIRA Pa: ALCIDES
ANDRE DE LIRA Dala de Nascimenio: 46/4/1983 Naturalidade. JOAD ALFREDO /| PERNAMBUCO | BRASIL Documenios
6630901/SDS/PE (RG). 05534219483 (CPF) Eslado Civil CASADO(A) Escolaridade” 1°, GRAU INCOMPLETO Prolissio
AGRICULTOR(A)

Endereco Residencial. MUNICIPIO DE JOAO ALFREDO, 01, RUA SEVERIND CAVALCANTI » 243 - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - JOAO ALFREDOD/PERNAMBUCO/BRASIL, DEPDIS DA ESCOLA NOSSA SENHORA AUXILIADORA

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo’ DesconhecidoNaturalidade NAQ INFORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

UM CARRO TOYOTA (VEICULQ) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse dafa) Sr(a)

DESCONHECIDO
Categoria/MarcaiModelo: MICROONIBUS/NAD INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto spreendido; Mae {Tb
Cor BRANCA - Quaniidade: (UNIDADE) _G\) o
- t:ﬁ..- e
12 B D
- |
¢ WCF ll1 tLS

Complemento / Observacao

O SENHOR JOSE ANDRE DE LIRA , COMUNICA NESTA DEPOL , QUE NO DIA 04/12/2018 POR VOLTA DAS 16:30
HORAS , NO CENTRO DESTA CIDADE , PROXIMO A RUA SEVERINO CAVALCANTI , FOI VITIMA DE ATROPELAMENTO
+ QUANDO ESTE ESTAVA CAMINHANDO , FOI SUPREENDIDO POR UM VEICULD TOYOTA DE COR BRANCA DE PLACA
E CONDUTOR NAO IDENTIFICADOS , QUE AO ENTRAR NA CURVA ATROPELOU O QUEIX0S0, INDD EMBORA SEM
PRESTAR SO0CORRO , SENDO O QUEIXOS0O SOCORRIDO PELO SAMU , PARA A UNIDADE MISTA JOANA AMELIA
CAVALCANTI NESTA CIDADE , ONDE RECEBEU 0S5 PRIMEIRDS ATENDIMENTO MEDICOS E DE LA , FOI

srilsers/Paolicia Civill infopall xmBOE Praview. hitrmi 112
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Boletim de Ocarméncia

TRANSFLRIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO FREITAS NA CAPITAL PERNANBUCANA , ONDE FOI SUBMETIDD HA UMA
CIRUGIA NO FEMUR DA PERNA ESQUERDA .,

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

A Hdi” B
p

JOSE ANDRE DE LIRA

(VITIMA) s

~
P W
8.0. registrado por: JOSE SEVERINO DA SILVA Jéﬂﬂ = f-1F|Tru'|Ij_?i-; .ﬁhjzﬁﬂ-]
\ \

Q'

= iUsersPahcaa Civil! infopolsmIBOEPraview, nim

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/05/2020 14:41:57
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052214415785000000061220297
Numero do documento: 20052214415785000000061220297

Num. 62342407 - Pag. 37




O LDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Excola ofs) tipofs] de cobartura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Hmm [ morme

mm e N e £ 7 4t . 1 ik - i g b T A iy

U = q AW 0ss. 342 19y -F2
R : i M ] Complemanto:
GO Gn  Senst ) ianis A Commbe narts 5UL-B| cann
Cidade: - ; CEP:
Balrkk (L_‘-,‘I_‘_'C.\-Lﬂf dm dﬂ.{a.im ?[E "i‘:;nmi 2&-55{:_',.31}
. j Tkl 5
iz o AY) B R -SERE
3 Declaro, pars todos os fins de direito, residic no endereco acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
£ RENDA MENSAL:
< [N Recuso mroRmaR [ ¢ rs1.000,00 [ #$3.001.00 ATE RS5.000,00 ] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
S [ semmenoa [ R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] Rss.001,00 ATE #$7.000,00 [] ACMA DE R$10.000,00
:'_"_'__".— aa T e s R A AT TP e -llill.ﬂﬁ-r gL - ¥ H T
g 4 ST _‘_"\i‘__:m TR U BLT - _ R T S =]
a CONTA POUPANCA (Somente para e banco: ababn. Ainale ums opcla)
5] Beadescn (237) [ et 341
[] Bancodotmsi(001)  [] Cala Econtimica Fecesal (104)
satnan ({3 4g)(F) covn (0 22 3 @) retvan(__ ) () comm( (@)
Urlorrrar o digho sa mostrn (infiormar o dight b et ‘ (e o dRgRE 38 aitir) [vhorrnar o digh s et
, S—

Autorizo s Seguradora Uider a creditar na conta bancérla informada, de minha ttularidade, o valor da indani Jreemboiso do Seguro DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde j& & somente apés a efetivagSo do crédito, quitagko total valor recebido.

T‘*I- -. ') i 1 - i T = e
AL e PO o e = a3 = i T e LY O i i

AL

Decaro, sob s penas ds kel que estou impossibiitado de apresentar o faudo do Insttuto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacdo
gt

do invalider promanente, Uma ver gus (assinalar uma das opcBes):
%:nuumn-ﬂammm-n-ma minihia reschibncla; ou
(] 0 1ML que atende a regito do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
] 0 1ML que atende & regiSo do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior 3 50 (noventa) dias do pedido.

motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu de Indenizacio do Segurn DPVAT, por invalider permanente, com base na docurmentagic
rﬁmmﬁmmmmim 4% custas da Seguradora Lider para vertficaclio da existbnga o quantificaciio das lesBes
permanentes decorrentes de ackdents de triingito, conforme Lel 6.154/74, art. 33, qll.mmmwmmmmm-m

#valacio médica ou rendncia 30 direfto de contesti-, caso discorde do seu conteddo.

R
11

_I'_ ;
Lt

T DECLARAGAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA GO . i
R IR A T 1. il s e Sk alio g gty S 1 s i e i s L e - e
Estado cvilda vitima: [ ] Soheiro. [ Casado (no @il [ Ovorciado ] Separado udiciimente [7] Vivo | Data do dbito da
(Grau de Parentesco com & vitima: mmdﬂnumwiw.}-.nsm Duh 5a i witirna detou companheirofa), informar o nome completo:

; Vithma debou Sim [ | Mo | Vitima debiou Sim [ | Mo
mmmmnmgmls-mmmmmm J b ey O™ 0 [ wou  [Jsm ]

Estou clente Seguradora Lider G50 devida, a Indeniacio do Seguro DPVAT por marte bqueles beneficifrios que = apresentarem & provarem !‘:,
mwﬂﬂ:‘mm iﬁﬁ.hﬁ&mmﬂawwmmmwmnmamn valor recebido, uwo
responsabilidade criminal por infregdo do artige 2199 de Codigo Penal. ‘_96 £

ol

i
LS
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