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2729745- C3/ 2020-02359/ INVALIDEZ

Jo}{\o BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 122 VARA CiVEL DA COMARCA DE OURICURI/PE

PROCESSO: 00064684520208172001

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

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e 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
MARIO FRANCISCO DE MELO OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razGes 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 01/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 14/11/2019.

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
indenizacdo 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 tragcada 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 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 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 cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se 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 ~ . . . . . . P P
[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”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 argumentagdes 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 fixagao 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 quita¢do 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 quitacao 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 beneficiaria, 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 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 01/09/2019. 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¢gdo 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 n? 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. 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 SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
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. SENTENGCA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 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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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3do 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, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais 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, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da agdo®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo 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 |, II, Il e IV do §22 art. 85,
do Cédigo 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.

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 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 supress@o de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

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

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

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 estabelega 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 quantificacio 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 moratérios sejam aplicados a partir da citagao
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

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

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

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

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

OURICURI, 19 de junho 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 peti¢do 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 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 0os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

¢ Perda 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 necessdrio 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 nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | 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
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, 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 CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move MARIO FRANCISCO DE MELO OLIVEIRA, em curso perante a 122
VARA CIVEL da comarca de OURICURI, nos autos do Processo n2 00064684520208172001.

Rio de Janeiro, 19 de junho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0006468-45.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 122 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/02/2020

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

25/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIO FRANCISCO DE MELO OLIVEIRA (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

63890 |25/06/2020 14:58 |[ANEXO 1
809

Outros (Documento)




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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, 11 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190678595 Vitima: MARIO FRANCISCO DE MELO OLIVEIRA
Data do Acidente: 01/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIO FRANCISCO DE MELO OLIVEIRA

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 indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01877/01878

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.

00020939

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé S
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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, 25 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190678595 Vitima: MARIO FRANCISCO DE MELO OLIVEIRA

Data do Acidente: 01/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIO FRANCISCO DE MELO OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

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

Graduacao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: MARIO FRANCISCO DE MELO OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001650-0

Conta: 000010029458-8

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? Faca 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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QL.'.“DEB PEDIDO DO SEGURO DPVAT -
¢ — ‘ J

Escotha ofs) tipois) de cobertura:  [_) DAMS (DESPESAS DE ASSTSTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE ] morre
\

(mmmmwm

v,
CPFda vitima: Nome compieto da vitima: B
o o e o S 295,105, = 68 _Wario frmessao e Melo Ofyoim

,AEGISTRO DE INFORMALOES CADASTRALS Z FAIKA D RENDA MENSALDA PESSOA FISICA (VIVIMA/BENEFICIARIO) - CROBAR SUSEP N AS/2007

Nome completo:

. CPi: "
— adfco g T2 . 295104 - 6§
Profiss¥o; - Endereco: . . Numerg; Complemento:
zfﬁnca/yfor 517 //o [nr)r/ aNno ZOO Case
Bairro: ~ Cidade: - Estado: CEP:
bo "™ pe |55 545 aeo
E-mall: * A Tel.{DDD):
S @ pa boo. Conps b OF1-9.9993 - 2063
g Declaro, para‘todos os fins de direito, residir réendenepo acima informedo, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
S (] necuso INFORMAR B ATE R$2.000,00 [ rs3.001,00 ATE /$5.000,00 ] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
2 [3 semrenoa 3 R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 ] ACIMA DE R$10.000,00
P e Foa Pipovi g ¢ e . i )y p i Ferioet e iy gt
§ RS * DADOS BANCAR!GS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASHRALE IMA OPCAQ DE CONTA - o7 47 ° ERt ]
g CONTA POUPANGA (somente para as bancos 2bebe. Assinale «ma opchio) [ conTa CORRENTE (mdos o3 bancos)
O eadesmtzn [l razen Nomedo BANCO: . Autorizzsao de pagamento -
mammdom(om) [0 cabs EconBienten Fedioral (104)
astvan ([ 50 )0) v (27,255 @) | sstvan( | ||||M| T )
— {informar o digito 2 exson (informar o dighto s extstlr) (informar o dighto se edstir) {Informar o digito s edstir)

Autoriro 2 Seguradora Lider a creditar na conts bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde J4 e somente 3pés 2 efetivagho do crédito, guitaglo total do valor recehido.

J
_#__ DECLARACAD DEAUSENCIA DE LAUDO DO I - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ :;M'mém S )
Declaro, sob 2s penas da le), que estou Impossibifitada de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML} parz os fins de requerimento de l.ndenlzm;ao
do Seguro OPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opeSes):
Nao hi iML que atenda a regizo do acidente ou da minha residénda; oy
%0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nlio realiza perfcias para fine do Seguro DPVAT: ou

[ o ML que atenda a regi3o do acidente au da minha residéndla realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, soficito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagSa do Seguro DPVAT, por invalidez perrnanente, com base na documnentaglo
apresentada, concordando, desde }4, em me submeter A avaliaglo médica 35 custas da Seguradora Uder para verificaghio da exdstincia & quantificago das lesBes
permanentes decorrentes de actdente de trinsito, conforme Let 6.194/74, art. 38, §19, declarando que esta autoritagio n3o significa prévia concordincla corm a futurs
avaliagho médica ou reniinda ao direlto de contestd-la, caso discorde do seu contetdo.

HNVALIDEZ PERMANERTE

A % %DECLARACAO DE'ONICOS BENEFICIARIOS - PAEENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTUSA DEMORTE: © ' 4, %"~

pa- e

Estado civil da vitima: [Jsokeirn [T} Casado inoChtl) ] Dhvorctado [7] Separado Judictaimente 7] viovo !mmmm‘«ﬂm:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima dexou companheiro(a): Osm DNao lSeavﬁradebcu parthelrola), inf 9 nome comph

Vitima teve filhos? Slm N3o | Se tinha fithos, fnformar quantos: Vitima debou Sim N3o | Vitima dehou Sim Nio
D D Vivos: ’ Fatecidos: nasdturo {vai nascer)? 0 D pais/avés vivos? D D

Estou clente de que a Seguradora Uder pagars, caso devida, a indenizaclio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficlirios que se apresentarem e provarem

esta candicso, estando clente, alnda, de gue qualquer omissio ou declaraglo nfio verdadeira poders gerar 2 obrigagdo de ressarcir o valor recebido, 2iém da

responsabilidade ariminal por Infragiio do artigo 299 do Codizo Penal.

— TESTEMUNHAS
Impesssa | Local e Data, o, 22 ///AZ/)/_Q 1t | Nome;
digreida | Nome: y ‘<clo o 7y CPF;
vitima ou
beneficiano | PF-Pld DG [O4 - S5
n%0 atiabetizedo Assinatura
(*} Assinatura de quem assina A ROGO 2t | Nome:
v A, - [ 9{ . CPF:
XLt D  frapon O G2 . ETPPY £ Lo sk
/\ Assinatura da vitima/beneficlrio (declarante)
’ Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procuredor {sa houver}

{*) A vitima/bensfidirio nio affabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, mator e <apaz, pare preencher e assinar o presente formutiro, A SEU ROGO, na presencs
de 2 (duas) testemunhas malores e capazes, comprometendo-se a dardhe déntda do intetro teor o conteido, antes do preenchimento e assinatura.
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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t

t14/11/2018 - BANCO DO BRASIL -  13:19:21)
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA POUPANGA . |
. EN DINHEIRO

CREDITADD:
CLIENTE: MARIO F MELO OLIVEIRA
AGENCIA: 1659-8  CONTA : 29.458-6 VAR: §1
. DATA : 14/11/2019
N, DOCUMENTO 165074226131821
| VALQR DINHEIRO
' VALOR TOTAL :
- QUANTIDADE DE CEDULAS PROCESSADAS 00222081

NR. AUTENTICACAD B.CBF.F@2,69E,293.880

Lela no verso como conservar este documento,
entre outras Informapoes,

»
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Boletim de Ocorréncia

.

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 4
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO '
DELEGACIA DE POLICIA DA 1212 CIRCUNSCRICAO - OROBO -
DP1Z21°CIRC DINTER1/i16°DESEC o, Orobd
\M“E_‘_‘_,,./‘

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 19 EQ21 10006926

® Circunscriglo

esta unidade policial no dia 14/11/2G19 as
11:28

Ocorréncia registrad

ACIDENTE DE TRANSITO COM/VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumadal
que aconteceu no dig 1/9/2019 45 14:00

Hatureza Juridica: € GL O DE VEICULOS/MOTO E CARRO

Fato ocorclds no enderago: BUNIGIPIO DE OROEBOD, 1, PE 88, SI1TIO
LAUREAKD, ZOMA RURAL DE OROBOC - BEalrre: QENTRO -
GCROBO/FERNAMBULO/SRASEL - Ponto de Referénda: PROXIEO AD HAR

DE TONHO
Loeal do Fabs: ViR PUBLICA / PE 83, SITIO LAUREANO

Boletim de gcorrentia

Pessoais) envolvida(s) rna ocorréncia:

DESCOHHECIDO ( AUTOR VAGEHRTE ) ‘ ‘Ilmll lI| Hl“ ‘ ‘ “ lll‘
THAIS DA SILVA DUVEIRA { DUTRO ) '

MARIO FRAMCIZSCO DE MELD OLIVEIRA ({ VITIMA )

Ohjeto{s) envelvido(s) nn ocorréncia;

VEICULSG: (Usado na geragae da acarrancia) , gue estava am possa dafa) Sr{a):
MARTO FRANCISCO DE MELO OLIVEIRA

VEICULO: (Usade na geragia da oscarrdncial , que estava am pesse dala) Se(a)
DESCONHECIDO

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIO FRANTISCO DE MELC SLIVEIRA {(preseate ao plantdo) - Sexn:
,B Mascuiino Mae: ADALGIZA MACELING DE HiELG OLIVEIRA Pa' JOSE FRANCISCO DE
CLIVEIRA FILpiO Data de Nascimeni: 292/1587¢8 Maturalidsde. GO JARDIN ¢ PERNANMEBUCDO /
4 BRASIL Documentos: 38421ST/SRS/PE (RG), 71129870468 (CPF) Estadn Civil SOLTERIRO(A)
$ Escolandade: 17, SRAU INCOMPLETYO Profiss3n. AGRICULTOR(AY Tolefones Celulases:
-B1805664838

Enderszgo Residencial MUNICIPIO DE OROBO, 1, SITIO LAUREANG, ZONA RURAL DE
OROBO - CER: §6000-000 - Boafrro: CENTRO - OROBO/ PERMNAMBUCO/BRASIL, MIM|

CREIPO GE FUTSAL

THAIS DA SILYA OLIVEIRA (ndo presente ao plantde) - Sexe: Feminino hibe:
SANDRA MARIA DA SILVA Pai: MARIO FRANCISCO DFE MELO OLIVEIRA Naturalidads:
OCROBU / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: §748704/8D S/ E (RG) Estado Civit

= e o .
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Boletim de Jeoowéncia

CASADO(A) Estolaridade: 2°. GRAU COMPLEY O Profissfo. WENDED OR{A) Tv;\emnés:'c‘e ?
-BAS8CIBOET \ -

Enderege Residencial MUMICIPIO DE OROBO, 1, SITIO LAUREAND, IONA RU i DE o
OROBO - CEP: §5000-000 - Bairre: SENTRCO - CROEC/PERNAMBUCO/BRASEL, iﬁ@_?,..

AQ CAMPO DE FUTSAL

DESCONHECIDO {nfio presente ao plantdo) - Sexo: Desconhectde Natwalidade: HAG
INFORMADO /BERNAMBUCO /[ BRASIL Eatadn Cvil DESCONHESIDO Essalanidads:
DESCONHECIDO

Endaregoe Residencial. HUNICIPIO DE ORCED, 1 - CEP: §5600-088 - Bairre: CENTRO -
OROBO/PERMNAMBUCO/BRASIL

Qualificaci@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEIGULDO MOTO (VEESULD) de propriedade dolz) Sria) THAIS BA SILVA OLIVEIRA,
que wstava em posse do{a) STz} MARIO FRANBCISCO DE MELD ODLIVEIRA
Categornz/MamcaiMaodeln MOTO2ICLETA/HONDANXR 180 BROS L1IX ESD Objsl apresndido:
Néo

Cor PRETA - Quantidadse: 7 (UNIDADE)

Place. KGPOESE (PERNAM BUTO/MNAD INFORMADO) Ranavaln’ 204588019 Chassi:
SQ2HDOBIDARGIALGE

Aro Fabricagho/Modelo: 2¢48/2610 Comhustivel RLGG/GASOL

Dascrgdo: MOTO DE COR PRETA HOMBDA/RXRISOEROS MIX ESD, PLACA KGPOBSS

VEICGULS GARROD (VEICULO) d= propriedades do(a) Sria) BESGCORHECIDO, que eslava
am posse do{a) Sria) DESCONHRCIOG

CategoriarMarce/Modeio. AUTOMOVEL/NNW/ACL Qbjsto apreenditdo N3o

Cor BRANCA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Flaca: PGS2726 (FERNAMBUCOMAG INFORMADO)
Descricho. VEICULS GOL BRANGO DE PLACA PRS2T720

Complemento / Observagdo

COMPARECEUY A ESTA PELEGACIA DE POLICIA © SR, MARIO FRANCISCO BE MELO
OLIVEIRA, QUEIXANDO-5E GUE NO DIA 01/68/2018, AS 1300 HORAS
APROXIMADAMENTE, NA PE 28, SITIO LAUREAND, PROXIMO A0 BAR BE TONHO DE
CADPUDA, ZONA RURAL DE CROBO, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO HONDA DE
PLACA KGPOESG, DE COR PRETA; QUE AD REALIZAR UMA MABOERA WA FE EZ, FARA
SEGUIR EIM DIRECAOD AQ HUNICIFIO DE BOM JARDIM, SUA MOTO COLIDIO COM ©
VEIZULD GOL ODE COR BRANCA,PLACA PGS2726, RDE CONDUTOR DESCONHECIDD;
QUE O SAMUR FOI ACIONADO POR POPULARES; QUE FOI SOSORRIDO FARA ©
HOSPITAL SAD SEVERIHO TAVORA EM CROBO E ENM SEGUIRA REVIDO A GRAVIDADE
DO TRAUMA FOf SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGCAD, CONFORME
APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS DE ATEMDIMEKTOS. DIANTE DO FATO EXPOSTO
SOLFCITA DA AUTCRIDADE POLICIAL AS DEVIDAS PROVIDENCIAS QUE © cASO
REQUER E ASSUME TODA A RESPONSABILIDADE PELA ERESERTE QUEIXA.

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

LN - * <
he 2O fren Ol A /’»‘(é Yy, /{ﬂt/\u—
MARIO FRANCISCO DE MELO OLIVEIRA

(VITIMA}
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B.0. registrado por: ERISTON LUIZ DA SILVA - Matricyla: /3247504
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Seguradora

Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.A - a
Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br
Rua da Assembléia, 100 - 162 Andar - Edificio City Tower

Centro - Rio de Janeiro - R) - CEP: 20011-000
Administradora do Seguro DPVAT

Dectaracad de nexistentia de 1ML

TS

O PEDIDO DO SEGURO DPVAT
ENCONTRA-SE DIGITALIZADO NA

PASTA/ABA AUTORIZACAO DE

PAGAMENTO.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIO FRANCISCO DE MELO OLIVEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 01650-0
CONTA: 000010029458-8

Nr. da Autenticagdo F74287AFD721033B
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Compray, Vanie ge Tesiengi

RECIARACAD DE RESIDENCIA /II///II //I //l// / / // /II/

Eu, JMa':/rn Fromcisco Hde Heto 0//0@/721 ,
renz J.§9.2../82 , dats xpedicio 29 /09 oo, Giglo SQS [P
O w2 _//. 29 {04 - €5, wenho perante a este instrumento declarar gue nao

possw comprovante de emderesgn @m meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
oo et aliafor deseritn seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

L2
H
3]
>
T
r

Logradouro _
{Rua/Avenida/Pracsa} Sy 34‘0 lavreana
Numero 400 ,
Apto / Complemento — - L _
Bairro Zoua K rol
Cidade @mb o
Estado Ternamhoco
CEP A5 245 -o0o00
TelefonedeContste | O/ -7 9923 -I867 .
E-mail o@& . mf?ucf @;\/a hoo. Comr b
Por ser verdade, firmoc-me. .

Local e Data: _mezaf,_u‘nmmé@@ﬁ

Assinatura do Declarante:/ J‘/ Ul o~ O /«;M Ay ol MA (9[@/,«44-
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Pemambuco
CELPE il asm

DADOS DO CUENTE
JOSE FRANCISCO DE CUIVEIRA FILHD

CPF" 280 657 484-15
CLASSIFICACAG 55745000

. ' Sy o
; C r —
— QUANTIDADS PREGO (R3) VALOR (RS}
Cansuma Avofiaa) 146,600000G 0,4500751
Acréscuno Randews NAARELA . | 4307548 S

ACrésTrnd Banvers VIRIMELHA 28
Mutrs por stvaso.F 077478578, 180818 120
. .nmspovmsommnmsrs- 18018 014
Corttritnag 30 CERCAL - (081) 9804. 1033 200
.
TOTAL DA FATURA 73,57

- 3 INETE n_mimmmqml.ﬂ-)_«;um_\

L -3 TIPO DA ANTERIOR ATUAL d= Cmmﬂ Mﬂ'l't m 1)
MEMOOR | FUNGAD DaTA LETTURA. QATA LOITURA | paan

T Car AN n e | trnouern nawm i 1 Py 1%
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Smx | % | wuonpo Ceepbecemmerg e

TS fes cAoumo oso 4, M oam i
. IS 13 NS BthuilecCue; [0 :14 Py
) #5013 10 P L L Y 0@  Pedmedetrergs |m e 2%

w1 COANS}  omd | sn | o1 Feowocetetmice | o7 priniy

AN 13 T . — _..:::‘:,. _ :1‘_;:: :Iz
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Makt1® 189 .

rEvis  qea

AN a8

cervs 147

:ev:: :: OF 24 =53 3USN 0708 6560 1603 CAF4 4801

O — 1S, T : . |

b 2 \prress. . { marew
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mwuu: L x o TR arvevrm et v O
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Tﬂim:m‘; 1012019 mfi'fnnmgm i = —————»737171
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;: iy PREFEITURA MUNICIPAL DE OROBO e
A b4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o
suUs ) I 192
MELICQ EGbl._F\DOR TARM » OPERADOR DE FROTA
ey . - p G
DATA HORA . 1D OCOR:ENCIA UNIDADE MOVEL| BASE DA UNIDADE
_lotieqllgduos| — | sorsmest LSE Quzk e
g ENDERECO DA OCORRENCIA N"(_
32 Y &9 3,
};_ “BAIRRC ) : - '—_"* T “MUNICIPIO ’h T T - ) h
» e o -
0 [
g‘ PONTO DE REFERENCIA )
; ooda D Xele Dabin
NOME DA VITIMA iDADE SEXO
/\nw\m "5"/\&7{ Ae_ Mel[ 8O Linreire, L{.g M | F
SOLICITANTE/FONE CARTAO DE SAUDE - SUS
RrAw0fa i T rrirrrrreirl
._QUEIXA W e fraka . Corre dvrvs, PGLM%M .
Comunicacao o Chegad Salé T 1d Chegada . ..
omanieagis zzib;uﬂ Lt OS{ no.lgt:afl;&"f ' 1ﬂd:l:’:caqu sty no desﬂno A')r -‘2/5 n: d:st{rlo 4 j 30 na base QJ’?‘O-S

D Orlentagéo 8 Transporte @.Tnﬂsﬁnncll D Cancelada.antes da regulagio D Local néo encontraco [:I Cancelada
a Tranq‘-’ -éncia {senna) —_—

BTN H DY Biotrocussde  ~ . U Gueds . _ _ Meirc
Q’Acidenm Trénslto: O A 8 Queimadura
[ Pedestre Cl parF Q Térmica
B Condutor do véicuto O Gineco-obststrico O Quirnica N
(1 Passageiro do veiculo O 1 geses térmicas . O Elétrica
0 Agressdo O podistrico - 0 outros:
2 Clinico o Psiqulstrico N
0 Desabamento/Soterramento - . 5 Quase Afogamento b - e

O Drogadigdo

Antecedents: : a Convulsdes
DADS Q Diabetes O Hipertensio Arterial
O Alcoolismo 0 Doenga Cardiaca L3 Internamentos antetiores
O Alergla 0 Doenga infecto contagiosa 0 Medi t
nAvcm o D:": Mental o O Problemas Respiratdrios
4 .
O Cirurgias Reatizadas 0 Doenga Renal f0utros:
Exame Clinico: O Convuisdo BxPalidez -
Principais sintomas / Queixas 0 Diarrdia &2-Sangramento .
D Agltagac/agressividade Q Dificuldade Raspiratéria O vemito
O Alergia 4%Dor Local Ooutros: ____
O Auséncia de pulso 0 Febre -
g Clanase O inceonsclente/Desmaio

tnicio dos Sintomas: fWMenosde1hors D1alhoraas OMaisdedhoras O Mais de 24 horas {1 Nfo sabe

Dados Vitais:
Hora PA Pulso FR Temp. Axiliar Gilcamta Saturagdo 0z % Escala de Glasgow
nicto A3aygd €8 | Ro| 36° | 443 qe =g
Fim — — —_ — — — - —
RESPIRAGAO:
Vg ASTRR; - - CRC I R - w0 T R&Sp'ﬂf}h’vﬁﬂuhﬁa: D R - 13T T -+ TR VAL ‘,"99"!‘"'!'?55!3-"" T aee =
Artivre (= Espontanea . GNormal Normal
0 Obstruglio Parcial 01 Parada Respiratéria f1Roncosisibilos O Superficial
O Total ’ 01 Assistida : O Estertores 4 Regular
0O Corpo Estranho O Ritmo frreguiar O Diminuigio MV O Irreguiar
O Bronco Aspiraglo 0O Auséngia MV
D Edemn de Glote
10BS )
Achados [0 Crepitagdo 1 Enfisema Subcutineo O Expectoragio mucosajpurulenta O Hemoptise [J Halito Etilico <L Outras
CIRCULAGAO o . ’
4 0O Pele cAu Cianose [ Fria O Umida O Normal [ Palidez CQuente C Seca  4S<Qutros:

] {rEdema O Ausents (I Palpebral GL: lnfe!::m 1 Anasarca
Perfusdo C1Normal (1 Retardada O Aussi
gpﬁlso o UR:guIar DOlegular O Fino O Cheio  CAusente Docymentacad medico- hospitaiar

SR S SRS T [ I
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-

Princpais kesbes | Crinio | Fice | Pescogo| Dorso | Térax: | Abdd - Palve MS M OBSERVAGOES
> ) E D E 0 P
Amputagio ! - o
Contuséo | 1 . .
Escarlagiy =<l oL [ N e XX
Esmagamento ) bl id
Perfurants P
Contuso n 13
Frat. Fechada
Fral. Aberta A gt i ey -
Acelaragio .
O Luxagin . B R
T Queimadura | ha . s e _"/" _- ) - ) SRS
EXAME NEUROLOGICO: - €1 Otorragta Esquerda Q Miose Diraita - O Parestasia
4 Agitagio O Sinal Battle Direito Q Miose Esquerda O Arreflexia’
O Sonoléncia O Sinal Battle Esquerdo O Midriase Direita 0 Pyplla reagente
Ct Coma D Sinal de Guaxinin direito O Midriase Esqueda Q pupila ndo reagente
@ Contusio O Sinal de Guaxinin esquerdo O Paralisia SLoutrus:
O Convuisfio b 0 Rigidez da nuca O Paresia
O Otorragia Direita .~ JWATEL, .0 Afasia O Anestesla
SEGMENTO:
Pascogo: Abddmen: Urogenital:
T e e e Tagulla DO Distensao O Ascite — _ QAnuria
iy I I Doloreso/Defasa — ez L Glordano Direito -
O Turgéncla jugutar . O Esplenomegalia . & Sordano Esquerdo
£ Enfisema subcutaneo C Hepatomegalia O Hematlria
O Cutros: O Irritag 30 peritoniaf a8 Qutrgs:
- ONemmal
- STubrgs . . -l . L~ .7 -- R -7 i
Gmsconasmmé'd .
£ Abortamento om;gﬁ vaginal QO Normal semanas 0 Qutros:
O Trabatho de parto: un1 cont/i0m” ‘O 1-3cont/ilm C3-5cont/1tm [Bolsarfta O Sangramento  C1 Nascimento I

{Parto Gnico  OGemelar OLiguido Mecontal O APGAR:

) Sonda Gastrica,

"PROCEDIMENTOS: "t oracacentoss dagulha ssquerda

O Dssobstrugho Vias Aéreas Q3 Drenagem Toricica Direita O Sonda Vesical

O Entubagio Nasatraqueal O Drenagem Toraclca Esquerda O Sedagho

O Cénula Orofaringea O Massagem Cardlaca Externa O Imobliizagho Membros

O Cricotireoidostomia O Desfibrilagao/Cardioversio O Colar Cervical

O Ventilagao Mecanica Ambu O Controle Hemorragia Q Talas/Tragso

G Respirador a Curativo O Entubaglo Orotragueal

O Inalagao 02 13 Pungio Venosa Pariférica 0 Tragueostomia

O Toracocentose ¢ Agulha Direita O Punglo Venosa Central g gonlloragao cardiaca / Oximettia

Diagnosticos:

TERAPEUTICA:

Reposigo Voiémica Volume Madicagbes - Dose Via Horério R

1Ringer lactado — — — —_ —

So. fisioldgies 0,9% 500 o0 — Kogs =V =

Sol. Glicosado 0,5% — — - b T aapdWNE

Qutros il - = - l“'\f;:‘\ra ot -

- - gy
DESTING: _ t\'\“
UNIDADE HOSPITALAR: ___ I TR
Assinatyra e carimbo do médico

MuNiciPlo: e, e {Uhidado de destino)

«HTZRRCTRENCIA: | o _ - e, HORG: -
- ol 3T TR T SR TR E, RIS I NI - o2 PR ST LT )
PERTENCES DO PACIENTE:
Descrigho Name e fun¢fo do receptor -Assinatura do receptor
/ — e
EQUIPE: ) ) "
Médico Regulador- Médico da viatura Em'ag;nelro  Aux. ! Téc. de Enferm. Condutor
) . N N .
otalfe — |- Lot digll loeonlcom

TERMO DE RECUSA: TETen ge.Ciiteem Ehe

Declaro para todos os fins que estou recusando o atendimento médico disponibiiizado per Skhﬁff' RRswS REGIAD METROPOLITANO, nests opommidade:

RG ou CPF: Assinaty ;

! - 4 me——— e — - — ——— - ——
\
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Seguradora

( Li DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

At e s Seee s THPYAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http//www.seguradoralider.cam.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0227204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala}

-
NFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* {caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* € abrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal € represemtado pelo pai, mae ou tuter. Apenas o Representante
devers assinar a2 declaracio na campo 2 {*Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste casc, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
rnae ou tutor). O formuldric devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima"“) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos tom vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante legal deverd assinar a
declaragio no campeo 2 {"Assinatura do Repiésentante Legal”).

lome Completo da Vitima } a Vitima ata do Acidente
%Jﬁﬁ@i%/ﬂ;éo_'(ﬁ[a&mkd ' Cz;__:.tZZi.J__Q?; 62_]{5{}0}%,&7%7_;%

rREPﬁESENTANTE LEGAL DA VIiTIMA

Nome corﬁgléto do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Tetefona (DDDY

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indeniza¢do do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/24), uma vez que:

Assinalar uma das op¢des abaixo:
)(Néo hé estabelecimento do IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéndia; ou

._i O estabelecimento do IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Sequro
DPVAT: ou

7, Qestabelscimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (hovanta) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitit o exame do meu pedido de indenizacao do Sequro DPVAT, para 2 cobertura de invalidez permanentce causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacao sem a apresentagao do laude do instituto Médico LegalHML, concordando, desde j4, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncla e afericao do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Leine
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizagao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
médica ou rentncia ao direito de contesta-a, caso discorde do seu contetdo.

. v

OLQAQ'____,J,Z_L de_uwe_méco_de J20/7

Locat e Data

x= e CnlrD % '/u,«_/ﬂ @K‘UM—/[M—

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legat
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1

Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, '7%55/,5 . S Oliseier _ ,

RG n X. 745304 data de expedigdo_/2 | O (2007
Orgéio__SDS/PE . portador do CPF n° 00.443.25%-9% , com

domicflio na cidade de _Opnbea ., no Estado de
Q"r—mm buco , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
</ Ao lovrrano n° S/(/é, )

complemento 201 fRumZ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

(] y -

ol - Coa +
vitima C @iy CUjo o condutor era

/14&77‘/'0 Epaicsr sco cle Mete Oloverra

VelculoMOA?@c/c’T% /4/0110% ,U)(K /.S’D BROS /4/;( ESD

- Modelo: 2010 .. - - e e
Ano: 2010
Placa: K GP- 085€

Chassi: 7CL kD 05704R015707
Data do Acidente: O//O‘?/M/ 7
Local e Data: ‘

fo
» 0;’-,0
G\

ssinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro }

@ : y ~ _ Rua Osvaldo Lima, 12 - Ceni.ru
55@@» Ricardo Vasocncel%miﬁu‘ e Jammpg t %ﬁp A ’
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Hospital Severino Tavora
Uma Nova Histéria

Parceria: Prefeitura Municipa! de Ofobé

& HST
\\ HIOSPITAL /)
TVERING TAVORA

pata O4/ QA/ AT Hora 1A = Registro: U\g\ A4
Nome ’TY\/OJU_O T onn o cla fﬂ/\—bq)o @6»&) L AR
Data de Nascimento: 2 T/ @7) ; TO Idade: l{ A .

Endereco: ﬁ}r Qg@(w LANAALD | Referéncia;
Responsavel: (I’?OLL &,a %LL,DUQ Q[xu QUUO ( Fd/gu:} \

| Endereco do Responsavel:

" Cartdo Nacional do SUS:
DADOS DO ACIDENTADO OU AGRESSAQO

Local da Ocorréncia:

Tipo de Ocorréncia:

(X)Acidenie de Transito () Agressdo ( ) Suicidio { ) Acidente de Trabalho ( ) Qutros

Sinais Vitais
~

PA; FC: © TEMP; - FR:

QBEianZ /¢ 77 e~ N Loy f_, s X ('// Cf e s Vs /j N
v o J e [\ﬂ/g, J Lo o PId S AL Ty

GCetd g - L2

Exame fisico:

Hipétese diagnostica; T

Procedimentos: . (\L\«M..L__ /‘/ fh i, %
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURACAO

e

‘HOSPITAL DR RESTAURA o

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO;
MARIO FRANCISCO DE MELO OLIVEIRA 1691722 01476050
DATA DE NASCIMENTO: 27/03/1970 FOI ATENDIDO EM: 01/09/2019 As 15:54

DATA DA ALTA:  15/09/2019 AS 08:54

Diagnéstico Provavel:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, CURSANDO COM FRATURA DE ZIGOMA BILATERAL, BLOW-OUT (E), MAXiLA,
EPDN%IEOBMANDIBULAR DIREITO. ) : .. :

NECESSITA DE 30 (TRINTA) DIAS DE REPCUSO DOMICILIAR,

Tratamento Realizado:
CONSERVADOR ATE O MOMENTO

DRENAGEM DE HEMATOMA DIA 13/09/2018;
A FONOTERAPIA

Observagio:

. DIETA LIQUIDA/PASTOSA
TERMOTERAPIA 4/4 HORAS

Encaminhado para:

AQ AMBULATORIO DE DR. CAUBI, QUINTA-FEIRA DIA 17/10/2019; AS 13:00 HORAS.
ACEITO ENCAIXE 3

B". O e ST
g} o AL :‘(.;‘L.‘) HIZ
t© HTenGtologia
B > Muxifp-Tacinf
BEIENEe HE NPT
CROPL 13314

DEMOSTENES ALVES DINTZ - CRO: No. 13314

Recife, 15, SETEMBRO ,2019

ATENCAO:

Este documento destina-se a compravacdo de atendimento hospitalar ou ambulatoriai para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, sepundo a recomendagiio N° 04/2002 do

Ministério Pablico do Estado de Pamambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400

] 3890809 - P4g. 17
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'SECRETARIA DE SAUDE_
HOSP,ITAL DA RES’TAURACAO

'

- GOVERNO.DO ESTADO.DE PERNAMBUCO

- FICHA DE ESCLARECIM_ENTO

.

PRONTUARIO: ATENDIMENTO:

T NOME: N
!, MARIO FRANCISCO DE MELO OLIVEIRA

1691722 01476050

DATA E_NASCIMENTO: 2_7/03/1970‘

FOI ATENDIDO EM: 01/09/2019 As 15:56

ToATA DA ALTA: 0471672019 AS 11:05

4 .Diagnéstico Provavel:’
FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.

Tratamento Realizado:
TRATAMENTO CIRUGICO

Observagdo:

AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES P
ANALGESIA . . !

US0,0E MULETAS
' ORIENTAGOES GERAIS

- .
OR 30 DIAS |

Encaminhado para: .

AMBULATORIO DE DR ALEXANDRE GALVAO EM'15 DIAS

fena’es

3tologia

$7783

Recife, 04, OUTUBRO ,2019

ATENCAO:
Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospita
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, seg

Ministério Publico do Estado de Pemambuco.

\ar ou ambulatorial para INSS, Empresas,
undo a recomendagéo N° 0412002 do

Escolas,

Av.Agamencn Magalhdes,

S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040

Fones (0%XX)81 - 3181-5400

e
[

v Oy ,

bt Ndmero do documento: 20062514581063800000062711241
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURACAQ

BT A RATN ErveY
EXAMES COMPLEMENTARES f;EREﬁ‘rﬁ“é&"’ﬂ‘ﬂj‘:”EJ

a7 A

Registro:
=] Box/Leito/Enfermaria: Clinica/Setor:

Exames Soticitados:

Lr & ’7&7%/0%@ A7/ B

Dados Ciinicos: G‘e
dm“
et

7t; é‘vm/r&vé&@/(ﬂyf %@

/I [ s

Froguzida na Srafica Hospainaiar Ala Nivet

L
1
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Paciente - Hospital da Restauragao REG[STRO

_EVOLUGAO
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! /y/ﬁuﬁ‘?
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AU, atvin " daglel N LGavR o, x Az
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* HOSPITAL DA RESTAURAGAO

-Central de A"ﬁ efdamento A'thﬁiétorial V
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
e

T B R L TN TIEGa
261 1300H

' ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA
{23 - ALEXANDRE DE ALBUQUERQUE GALVAZ

: 1691722 Same........ 875942 N
: MARI® FRANCISCO DE MELO OLIVEIRA '
scu S

81)::99018057 /.Celular: () - - Nasc.......... 27/03/1970°
SITIO LAUREAND; 1 _ZONA-'RUR.AL‘—OROBO-PE— Cep: 55745970
: OROBO |

Agendado por: THAYLISSONBS
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SUS 5= LAUDO PARA SOLICITAGAO DE
e PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S)

HOSPITAL DA RESTAURACAO

Identificagdo do Estabelec:mento de Satide
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
Hospital da Restauragao 1 0000655

4-CNES

r 3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

Identificagédo do Paciente

(Mbnd” 2"~ 1ele liorias]

r— 7- CARTAQ NACIONAL DE SAUDE {CNS)

T 8- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL - j
l—j - ENDERECO DE RESIDENCIA j

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO (S ) ESPECIAL (S)

WODES AO DO;(')CEDIMENTO ESPECFAI; % 14 - COD. PROCEDIMENTQ T QTDE _,

]i— 15- DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 16 - COD. PROCEDIMENTO QTDE

6 -N° DO PRONTUARIO

UL

8 - DATA DE NASCIMENTO

!

10 - TELEFONE DE CONTATO

12 - TELEFONE DE CONTATO

i

B

r 17 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL . 18 - COD. PROCEDIMENTO _l__ QTDE _]
l-j 13- DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 20 - COD. PROCEDIMENTO T QTDE——I
r 21- DESCRICAD DG PROCEDIMENTO ESPECIAL 7 L 22 - COD. PROCEDIMENTO T QTDE _l

JUSTIFJQRATIVA DA SOLICITACAO

| Se gl ot dtthe Lo cle ot ap |
oo Mﬂ%év E o hw oo 4.7)/‘7«2 740}14

Lo

23- NOME DO DRDF’SS!ONAL SOLICITANTE PROF'SS'OQL SOLICITANTE

/%(MW Gols/ e

E‘ 25- N° DOCUMENTO { CNS / CPF 1 DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 26 -ASSINATURA E CARIM

29-0024- 274 -9, j f

AUTORIZACAO

27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

28 - DATA DA AUTORIZAGAOD
/ / }

[- 30-ASSINATURA E CARIMBO { N° DO REGISTRO E CONSELHD )

29- N°DOCUMENTO { CNS / CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

Cod. 0421

- :58:10
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23 - -ALEXANDRE DE ALBU
51599 -

/ﬁacienﬁe ........ :. T694122_/ - 7 — Same........: - I

NOM@....r.rnr: MARIO FRANCISCO DE MELO OLIVEIRA )

"~ BOXO - rremmcnenn i MASCULIN -
FOne................ Residencial: (81) - 99018057 / Celular: () - - ~ - Nasc.......... 27/03/1970. .

SITIO LAUREANO, 1 - ZONA RURAL - OROBO .~ PE - Cep: 55745870

Enderego....... :
Q?idade............: ORCBO

Agendado por: ELIZABETHVS

N
r
1

14
1
|
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| 3 ¥ RecETUARIO MEDICO PERNANBUCO

TYEI2L L OLEVAD

P'cie'nte: N, Registro: )
@ O’pom 0 ﬁ%%/ﬂg/w
Chnlca M Bow/Leito/Enfermaria:

I
}p@/’ L inm B

Datgz/l__s_ /9_/ i‘j

‘r="i'l- r Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:58:10 Num. 63890809 - Pag. 24
] ]-L_' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514581063800000062711241
E:.-E " o Numero do documento: 20062514581063800000062711241



i-: _|.. Lz
,I.-._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:58:10

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514581063800000062711241
Numero do documento: 20062514581063800000062711241

Num. 63890809 - Pag. 25



Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:58:10 Num. 63890809 - Pég. 26
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514581063800000062711241
Numero do documento: 20062514581063800000062711241



Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:58:10 Num. 63890809 - Pég. 27
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514581063800000062711241
Numero do documento: 20062514581063800000062711241



Huepitel e Neet s nyhe

PHANC U0 T (VAR LI i

.

RAHIO T RANCIRCO DE WHLO Ok IVERA . . UIAM’O
‘“‘7:: 5 PR e
27 M 1970 W oawy

(2 RN PR

Lt Rt e W e

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:58:10 Num. 63890809 - Pég. 28
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514581063800000062711241
Numero do documento: 20062514581063800000062711241



iN

Hoaprial e Maotauregie

Ay Apamenon Macoiniey, $/N Ocrty - Recite - 0T, CIP 52010020, Fone (G631} 3181-5400

) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:58:10 Num. 63890809 - Pég. 29
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514581063800000062711241
Numero do documento: 20062514581063800000062711241




) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:58:10 Num. 63890809 - Pég. 30
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514581063800000062711241
Numero do documento: 20062514581063800000062711241




—

' - e — . - -
e — — . s .
PR - s
h’.lt'ﬁk’vm“ﬁnﬂan*‘rwonm-eom -~ :

3.842.157 24/05/2008
< MARTO FRATISCO DF MEWO CLIVEIRA >>

< JLuz FRAICISCO DZ CLIVEIRA FILHO >>
< <o GIZA MACTLING DE MELO GLIVEIRA » >

TrexeDM-TT 2770371970

<< CMN. 15052 L49 F.250 CART ,QRCRO-PE
Z.251270 »> .

1 IREARGIT

Documenios de identiticatan

- L
}

B A T 1
| 00]/“06 8 | ‘ 711255108 o3 ’
39 JUN 1988 : ' ‘.;1 |
! BANoomoo - . MARIO PRANCISCO D MSLO OLIVLIRL
‘ w’?r:)ga R ‘
| Cor 27.03.70
- l..{ N

— ' - *ifiﬁ{éaia ‘!;oync%;ct7 ot vl oMivecso

-

PROIBIDO PLASTIFICAR

1754797368 1§

<

)
ORIRONIT

ey,
7

O 80 oOFLMvIL

s

" oohENVNN3d
EEEETE

luhol ] l
Fared

fancoseoss
IOTLESTRL

T
BEet/oFTUl#s- 2T 968" TTL]
simmamen O ¢ MOREING UG | IHNVERIIROI

Jevoxreeses | ¢ -
WV b

£l
) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:58:10

Co Num. 63890809 - Pag. 31
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514581063800000062711241
Numero do documento: 20062514581063800000062711241

. — b




.
( ] GUALIFICAGAO CiviL
MINISTERIO DO TRABALHO > %m&xba) ole
SECRETARIA DE EMPREGO E SALARIO ) -
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA
s
J R Lo oo, Reg. OVl oo
& ¥ oumde )
A Situsgho Milar: Docl ;Of((ﬁl{ A,
S N Y40 26 G omaodl 2 CS dhen é-( .
S Naturalizado Der, N¢ SN |
: EsTRANGEROS
o Chegada so Brasil em
i DC. 1dent, NE v eesrerr
o } ' Estado
o | o
=
i Dun EmitoZ. O/ K/ 86 7 ot
| : Asinatuns do Runciondrio
| y

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:58:10

Num. 63890809 - Péag. 32
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514581063800000062711241
Numero do documento: 20062514581063800000062711241




AL

3EGURQO OBRIGATORIO DE DANOS PESSDAIS CAUSADGOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, OU POR SUA CARGA. A it w3048
TRANSPORTADAS OU NAQ - SEGURO DPVAT

REPUBLICA FEBERATIVA DD BRASIL
MINISTERIO DAS CIDADES

DETRAN - PE ne 014803257481
CERTIFICADO DE REGISTHO E LICENCIAMENTO DE VEICULO

cdaaemvnq jf ANTRE.
[ lzmsessm R ﬂﬂuu*ﬂ* ]201:0]

PE N2 014803257481

. BILHETE DE SEGURO DPVAT
TEAYS DA SILVA OLIVEIRA :

55745-000

CASA ORCBO-FPE

ESTE E 0 SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMAGOES, 1 EIA NO VERSO
AS CONDIGCOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br

SAC DPVAT 0800 022 1204

OENATRAN
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[ao 11 T 0.32| B4.58 | 271/02/16 4.15 —]L 0.32 ]D 58 ]

OBSERVAGOES

] DATA DE QUITAGAD — - -
) IECOTAONK:A o I:]F‘ARCELADOI r?fgzili____!'
o ssnum\nonn LiDER - DPVAT

CNRJ 09,948.608/0001.06 5
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {) Sequradora Lider dos
. ‘ Consérelos do Sequto DPVAT

|IDENTIFICACAO DO SINISTRO I R -’ '- A 1

ASL-0434192/19
Vitima: MARIO FRANCISCO DE MELO OLIVEIRA Data do acidente: 01/09/2019
: - . Anri - . MARIO FRANCISCO DE
CPF:711.295.104-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: MELO OLIVEIRA
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

[DOCUMENTOS APRESENTADOS L - ' e~

Sinistro Quirds \\
Boletim de ocorréncia \\\‘\\\‘\\\\\\\\\\
Declaracio de Inexisténcia de IML . \\\\

Documentagdo médico-hospitalar —
Documentos de identificaggo

DuUT

Outros

MARIO FRANCISCO DE MELO OLIVEIRA : 711.295.104-68

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

fﬂ'ENCiO s e A O i R 3 m-“'“,h,m' CECEREE ]

O prazo para o pagamento da indenizacido é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentag¢io completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 Regides). Para reclamacgoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 € do interessado/vitima.

| Portador da documentacio apresentada -] [ _Responsavel pelo cadastramento na seguradora )
Data da apresentacdo: 05/12/2019 Data do cadastramento: 05/12/2019
Nome: MARIO FRANCISCO DE MELO OLIVEIRA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 711.295.104-68 CPF: 068.500.787-12
MARIO FRANCISCO DE MELO OLIVEIRA Patricia Aleixo Silva
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1 . SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

0 LiDER C

[ COBERTURA SOLICITADA ]
() MORTE pg INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS

— IDENTIFICACAO DA }/m‘m_ ]

ViTIMA 4/
DATA DO ACIDENTE(Y /.09 /9 POSSUICPE () SIM () NAO N2 CPF 2&4. 2% JQQ~ (44
[ PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0'A 15 ANOS ]

{ ) Documento de identificagdo do Representante Legal {cépia simples)
{ ) CPF do Representante Legal (cSpia simples)
() Comprovante de residéncia do representante legal {cépia simples ), ou declaragio de residéncia {original).

— [ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DEMORTE | —

{ ) Registro de Ocorréncia Policial - original ou cépia autenticada () Sim () No

{ ) Certiddo de 6bito da vitima - cSpia autenticada: () Sim () Ndo

{ ) Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

{) Documento de identificagdo da vitima (c6pia simples)

() CPF da vitima {copia simples)

{ ) Documento de identificagdo de todos os beneficidrios (c6pia simples)

{ ) CPF de todos os beneficidrios (copia simples)

{) Comp de ia dos b (copia simples) ou comprovante de residéncia em
nome de terceiro {cdpia simgles), juntémente com declaragdo de Residéncia {original).

{ ) Autorizagdo de pagamento para todos os beneficidrios(original), com documentos que confirmem
os dados bancérios (vide orientagdes no préprio formuldrio)

{ ) Laudo Cadavérico {IML) - somente quando solicitado - Cépia Autenticada: () Sim () N3o

£iox

{ INFORMACOES IMPORTANTES )|
=  Com base na legislagdo em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares.
*  Para acompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue grétis
SAC DPVAT 0800 022 1204.
*  Todos os documentos devem estar legiveis

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE _ |

Mkegistro de Ocorréncia Policial - original ou copia autenticada ) Sim () Nao
édicos/h lares que d em o tr > médico r
( } Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario
() Laudo de Invalidez do IML - original ou cdpia autenticada () Sim () Ndo
Nﬁeclara;éo de Auséncia de Laudo do IML {original), junto com refatério médico, comprovando a existéncia de
permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML.
1P{ Declaragio do Propriétério do veiculo - quando necessério
.b(bocumento de identificagiio da vitima (c6pia simples)
PF da vitima (c6pia simples)

Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (cdpia simples), juntamente com declaragdo de residéncia (original)

Autorizagio de {original), com doc! que confirmem os dados bancérios {vide orientag8es no
ptéprio formuldrio}

pela vitima {c6pia simples)

| {) Declaragdo de Unicos Herdeiros {original)

[ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS__]
{ ) Registro de Ocorréncia Policial - original ou cdpia autenticada () Sim () Nao
{) Doc médicos/h es que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima {cdpia simples)
() Comprovante de Ato Declaratério - quando necessério
( JComprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminagdo dos honordrios médicos e
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos (originais)
() Declaragdo do Proprietario do veiculo — quando necessério
{ ) Documento de identificagdo da vitima (copia simples)
() CPF da vitima (c6pia simples)
{ ) Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (c6pia simples), juntamente com declaragdo de residéncia {original}

pagamento (original), com documento que confirme os dados bancarios (orientagGes no préprio

— [DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE ]

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)

{) Certid3o de Casamento com data atual {cdpia simples)

{ ) Declaragdo de Cdnjuge {original)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A}

{ ) Prova de companheirismo junto a0 INSS, ou declaragdo de dependentes junto 3 Receita Federal, ou ’
prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial reconhecendo a unido estével
{cdpia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE - QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)

{ ) Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto a Receita Federal ou
Decisdo Judicial que reconhega a unido estével (cépia simples)

{ ) Certiddo de Casamento, com data atual (c6pia simples)

{) Declaragdo de Separagdo de Fato (original), declarada pelo conjuge

{) Termo de Conciliagdo (original), assinado pelo(a) companheiro(a), e o cdnjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE { FILHO(A) OU NETO(A))

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)
{) Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)
BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO {A) OU SOBRINHO(A))
{ ) Declarag3o de Unicos Herdeiros {original)
{ ) Certiddo de Obito dos pais da vitima {cépia simples)
{) Certid3o de Obito dos filhos da vmma - quando necessério - {(¢opia simples)

{) Outros Doc p
| PORTADOR DA DOCUMENTACA0
Portador da {Nome)

Quem é o portador? ,O(rvmma ( ) Beneficidrio { ) Representante Legal - CPFdoporladova‘[[ -?ZS 005 .C¥
Emai yzhpo. (bigubee T (&M

pata DT/ / 1/ ZZO/Q Assinatura A4 ~D
7 7
{7 RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO |

Ponto de Atendimento (Nome do Ponto), QC %M )\\1\% ! M

Atendente.

TN e

Data:
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190678595 Cidade: Orobd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIO FRANCISCO DE MELO Data do acidente: 01/09/2019 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
OLIVEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Diagnéstico: FRATURA DE ZIGOMA BILATERAL, MAXILA E CONDILO MANDIBULAR DIREITO. PG. 6
FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO. PG. 7

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS - TORNOZELO. PG. 9; DEMAIS
CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:58:10 Num. 63890809 - Pég. 37
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190678595 Cidade: Orobd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIO FRANCISCO DE MELO Data do acidente: 01/09/2019 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
OLIVEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Diagnéstico: FRATURA DE ZIGOMA BILATERAL, MAXILA E CONDILO MANDIBULAR DIREITO. PG. 6
FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO. PG. 7

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS - TORNOZELO. PG. 9; DEMAIS
CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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