Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000019-58.2018.8.17.2610

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Flores
Ultima distribuicdo : 12/01/2018
Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

05/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ALVES DE ARAUJO NETO (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

DPVAT (REU)
Documentos
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2574853- C3/2019-00971/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE FLORES/PE

Processo: 00000195820188172610

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE
ALVES DE ARAUJO NETO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presen¢a de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico ocorrido em 27/01/2017,
resultando em invalidez permanente.

Ocorre que, conforme ja suscitado em sede de defesa, o autor acosta aos autos documentos médicos
inconclusivos, sendo importante mencionar que em um boletim médico consta que o autor sofreu lesdo no pé
esquerdo e, em outros boletins, constam que o0 mesmo sofreu lesio no membro inferior direito, conforme
destacamos abaixo:

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Neste diapasdo, restam controversos os fatos narrados pelo autor, sendo extremamente necessario
esclarecimentos do mesmo e do Hospital de Unidade Mista Genésio Francisco Xavier da cidade de Flores a fim
de verificar o nexo causal entre o acidente alegado e a lesdo e também constatar qual a real lesdo apresentada
pelo autor em decorréncia do acidente aduzido.

Desta forma, requer o depoimento pessoal do autor e a expedigdo de oficio para o Hospital supracitado para
prestarem esclarecimento acerca da lesdao acometida ao autor.

Ademais, cabe salientar que foi apurado pela ré no processo administrativo que o autor sofrera fratura no pé
direito e consequente limitagdo no membro (pé), constando no boletim de ocorréncia a afirmagao do autor
de que sofrera LESAO NO PE DIREITO.

Ocorre que, realizada a pericia pelo expert, foi apurada lesdo no membro inferior direito de forma genérica, sem
especificar quais partes do membro foram afetadas e quais os tipos das lesGes.
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Assim, é certo que o julgador ndo esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do
mesmo demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-
se a responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacao.

Desta forma, primordial se faz o esclarecimento do ilustre perito para informar quais sdo as lesdes

apresentadas pelo autor, especificando se as mesmas acometem somente o pé direito ou todo membro
inferior direito.

Em outro giro, caso V. Exa. ndo acolha o alegado acima e, entenda pela condenagdo da ré, requer que o valor
indenizatdrio respeite a tabela inserida na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento
administrativo realizado na monta de RS 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

FLORES, 2 de dezembro de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000019-58.2018.8.17.2610

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Flores
Ultima distribuicdo : 12/01/2018

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ALVES DE ARAUJO NETO (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

DPVAT (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

Documentos
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Tipo
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DECLARACAQ

DECLARO PARA. OS5 DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA
BANCARIA NAD POSSU! LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.

SERRA TALHADA, 22 de . Afuwcon de 2017
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170218768 Cidade: Triunfo
Vitima: JOSE ALVES DE ARAUJO NETO Data do acidente: 27/01/2017

Data da analise: 31/05/2017
Valoragao do IML: 0
N&o
FRATURA DE PE DIREITO
COM SEQUELA
LIMITACAO FUNCIONAL DE PE DIREITO

Pericia médica:
Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das INVALIDEZ PARCIAL/ PE DIREITO 25% DE 50%

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

c Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170218768
Vitima: JOSE ALVES DE ARAUJO NETO

PARECER

dedo)

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/07/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Sergio R Vieira
CRM do médico: 42023
UF do CRM do médico: SP

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Triunfo

Data do acidente: 27/01/2017

Diagnéstico: Acidente de motocicleta em 27/01/2017
Fratura cominutiva intra articular do 1° dedo do pé direito

Descricdao do exame 1° do pé direito com discreta atitude de extensao - falta de apoio
médico pericial: Limitagdo da flexo extensdo do 1° dedo pé direito.

Data da alta: Alta relatada em 06/04/2017
Redugao cirurgica e fixagdo da fratura com fios metalicos

Sequelas permanentes: Limitagdo de movimentos do 1° dedo e perda do apoio plantar do mesmo

c Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

Resultados terapéuticos: Evoluiu com limitagdo de movimentos do 1° dedo e perda do apoio plantar do mesmo (atitude de extensdo do 1°

PRESTADOR

CRM do médico: 52.56757-3
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Médico revisor: AUREA MARIA TAVARES TORRES

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° Indenizacgao
% Apurado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé '
Total 5% R$ 675,00
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2017
Carta n°: 10879533

A/C: JOSE ALVES DE ARAUJO NETO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170218768 ASL-0153209/17

Vitima: JOSE ALVES DE ARAUJO NETO

Data Acidente: 27/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o DPVAT 0800 022 12 04.

©

o ~ , - . .

3 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CIA EXCELSIOR DE SEGUROS onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/12/2019 10:01:07 Num. 55036793 - Pé.g. 9
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2017
Carta n°: 10885254

A/C: JOSE ALVES DE ARAUJO NETO

Sinistro: 3170218768 ASL-0153209/17

Vitima: JOSE ALVES DE ARAUJO NETO

Data Acidente: 27/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

©
©
©
o
S
ro)
©
©
=3
[S]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070333

ol
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2017
Carta n®: 11061232

A/C: JOSE ALVES DE ARAUJO NETO

Sinistro: 3170218768 ASL-0153209/17

Vitima: JOSE ALVES DE ARAUJO NETO

Data Acidente: 27/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2017

Carta n®: 11113474
A/C: JOSE ALVES DE ARAUJO NETO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170218768 ASL-0153209/17

Vitima: JOSE ALVES DE ARAUJO NETO

Data Acidente: 27/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 30/05/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 27/01/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060575

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2017
Carta n°: 11243320

A/C: JOSE ALVES DE ARAUJO NETO

Sinistro: 3170218768 ASL-0153209/17

Vitima: JOSE ALVES DE ARAUJO NETO

Data Acidente: 27/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Julho de 2017

Carta n°: 11305633
A/C: JOSE ALVES DE ARAUJO NETO

Sinistro: 3170218768 ASL-0153209/17

Vitima: JOSE ALVES DE ARAUJO NETO

Data Acidente: 27/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE ALVES DE ARAUJO NETO
Valor: RS 675,00

Banco: 237

Agéncia: 000000129-5

1

‘L9| Conta: 000000690397-5

g Tipo: CONTA CORRENTE

o

© . .

3 Memoria de Calculo:

S

wn

3 Multa: R$ 0,00
8 Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 675,00
o

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer um dos dedos do pé 10%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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- Conta saldso ofou benolicio - nos deoementos aparederam 1ermes tais como: M35 ou PREVIDEMCIA SOCIAL

- Conta Emprasarial — noes dagumentcs aparecem termes tais como: CNRSou ME, ME imicro empres e Lle B‘OR SE

« Conta conjunta quanda o benafoidrafvitirma ado for titddar;

- Conta tipn FACIL, atencda paia o limite de mavimentacio financeira mensal;

«{onta tipn Fr’\LILopmaqw 023 da CEF {Caixa Ceandriga Federal);
»Conta POUPAMCA operacdo U134 aa CEF abierla @m Unidacle Lotéticas com limite de movimentagano Aina cmragﬁ@amaﬁp "
- Conta blogueeada, inativa au em propasta [Resle memenke revoga-se 3 aceitagaoe de proposta de abertolz gece Omo documents
camprabatdrio cdos dodos anciorios);

- CPF o henefigriodvitima invalido ou pendente de regularizagao ou canceladn {reromend ames a sonselta ao site da RECEITA FEDRRAIL
wewreceita fazenda.govbel, bem coma o CFF cadastradn no SISOPYAT Sinistras que naa € o mesmoe din conta informada para deposito;

+ Contas nde pertencenteas a vitima/beneficarios,

IMPORTANTE: Tambeém nie devem ser apresentados docurmantos gue comproven os dados bancdiios com imagem digitalizadafscanner colarida,
BECPITEE A0, pror mizic do otralos batcinos winrnanda o movimanlagac Ananceira da conta au gapia do verso oo cartaa maltiplo com infoemag o
de codigo de sewranga.

-
FARA CREDHTD ER COMTS CORRENTE (TODDS 05 BANCOS) _
L\-N’ da BANCO 213 3 N* da AGEMCIA (rom digito, se existir) w-ﬁ W da CONTA [com digito, se exiskir) 6 50:‘: S d;—

PaAA CREDITO EM CONTS POUBAMNCA [SOMENTE BAMUCS BRAGESCD, [TALL BAMCD [0 BRASIL £ CAIXA ECQMOMICA FEDERAL)
W o BANCT N7 eln AGENCIA (com Cigito, se existin) W da COMTA jcom digito, se existin
.

MECLARD (IJE A CONTA ACIMA MINCIOMADA F DF MINHA TITULARIDADF. Lna WFZ EFETUADG O PAGAMONTOACREDITD DA WDENIZACAD.
DE ACCORZO COM AS INFORMAL OES DESCHIAS, RECONHEQS O RECEEMENT10 E DOU COMO QUITALD O WALOR [ REFERIDA INOEMIF AL A,

#"—'Mﬂm& (0 7Fe A’&T@P dr;*__-d’i?" Xﬁbs:’ ﬁ! s D ﬂm.jwmfr@

LACAL E D&TA ASSINATURA DO gENIEH{IAI{IC}

r/— <!> ATENCAQ ————
! -0 Srgura DIPVAL parenle indsaivagio ce RE13, 500,00 emi case de moren ieslar que serd pAga anss legitimoys benehciarings, chedecenda 4 legislacan wigente
Do deta do acidente, indenizacio de apé RHL3.300.06 cm case de invalidez peamanente (valor que varia conforme a gravidace das sequelas @ de acorda com a
i inbelo d= seguro prewista ro lei 11.9453009; ¢osembowo e até RS 2.700,00 om caso de despesas médico-bespitalares

-Para acorapantar ¢ precessa de andlise o pedido de indenizaghe, aoease v dpvdlsegunoot peransiloson s oo ligue parg o SAC RIPVAT (800-0231 204,

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/12/2019 10:01:07 Num. 55036793 - Pég. 15
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120510010753000000054148929
=i NUmero do documento: 19120510010753000000054148929




TIN] X _-_le.h.l! AR )
ETALVES DEIARALID NETC N

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/12/2019 10:01:07 Num. 55036793 - Pég. 16
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120510010753000000054148929
Numero do documento: 19120510010753000000054148929




Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Jose Alves de Araujo Neto
Endereco do(a) Examinado(a): Rua André Pereira Temudo, 252 Casa
Vila Mirante S&o Paulo SP CEP: 02957-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntmero: [ SDS / PE ] 8428700
Data local do exame: [ 07/07/2017 ] SAO PAULO [ SP ]

Resultado da Avaliacao Médica

. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

ACIDENTE DE MOTOCICLETA EM 27/01/2017 ,

FRATURA COMINUTIVA INTRA ARTICULAR DO 1° DEDO DO PE DIREITO

1° DO PE _DIREITO COM DISCRETA ATITUDE DE EXTENSAO - FALTA DE APOIO
LIMITACAO DA FLEXO EXTENSAO DO 1° DEDO PE DIREITO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagdo?
(X) Sim ( )Nao

Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de
atendimento médico?
(X) Sim () Nao

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

Il.  Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

EVOLUIU COM LIMITAGAO DE MOVIMENTOS DO 1° DEDO E PERDA DO APOIO PLANTAR DO MESMO (ATITUDE DE EXTENSAO DO 1° DEDO)
Data da alta: ALTA RELATADA EM 06/04/2017 ,
REDUCAO CIRURGICA E FIXACAO DA FRATURA COM FIOS METALICOS
Complicagées: NAO
lll.  Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X)Sim ( )Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
LIMITAGAO DE MOVIMENTOS DO 1° DEDO E PERDA DO APOIO PLANTAR DO MESMO
Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opcées “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).
() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetidaem  dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de transito
“E ~ it Jusdo” que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
() “Exame nédo permite conclus@o medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

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

12 DEDO DO PE (HALUX) - Direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X)) 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercuss@o na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) P /
Carimbo com Nome e CRM .
Dr. SérgioRisso Vieing
Crtopedie & Traumatolojie
TEQT 30AT- CRM 42,023

AMORIM&MATTOS SERVICOS MEDICOS
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GOVERNQ DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETAREA DE DEFE3A SOCIAL
POLICIA CWIL DE PERNAMBUCD
DELEGATIA DE POLICIA DA 181* CIRCUNSCRICAD « TRIUNFQ - DP181"CIRGC DINTERZ/21*DEBEC

BOLETIM DE OCORRENCIA NS, 1 7ED0271000062

Ceorténcia registrada nesta unidade policial no dia 09/02/2017 a5 1%5:56

qua acenteceu no dip 27M/2017 na

perlodnda mnha .

Nature=a Jurldica’ COMUMICACAD DE ACIDENTE DE TRANSTO CONM VITIMA NAQ FATAL
Fulo ccortido no enders; s AGDOVIA PE-ST?, POVOARG OB JURitda - TRIUNFOFEANAMEBUCOBRASNPri<ima

e pua MmurdciFG DR TRIUMED, (4, POYOADO OF JERICO : Brirmm: CENTRE -
THE U NP R A W LHG O LA NI
Loeal do Faell RedoVih EATADUAL

Pearon{al srvwolvidain) na ocamticla:

SEM AUTORIA { AUTOR VAGENTE )
JOARE ALWES DE ARLALLIO WETO [ VITIA )

Ohleto{s) anvolvidolsl n s ocorrdncls:
VEICULD! (Wsadu na guragdu da ofurrindial , Quy «Stave em posse dule) Srialt JOSE ALVES DE ARALLIO
NETO

Quulh"h:ug!u da(s} peisad(s) en vulvldu(s.‘l o
JUSE ALVED DE ARAUID NETD (preasmmts ao plalrtlnl u Saxo: MascUline Vs asda vRLAM CAVOLCANTE O
ARAWIG Pel $0AS ALVEE DF ARALUM D30 oo Nascimomux gy 44580 MNaluralidede: silo INFORMADD § FERANAMBUED |
ERA ML Drcumentng: SAZATODMND SIPE (AG). OF1834 80470 (CFF) 08218078803 (CH) Estedo Cvk SOLTEIRGA) Eevolandada: 2
ORAV INCRNMPLETY Profieeso: AGRICULTOR{A] TRWcnas Caklarss:

~ EySRBAUTIIS

Rozkiincid: gl QUMMADAD, FONA RUTLAL OF FLORES - PLORES/PENHA MAUCBERAFIL Fracims o: MUNICWPO De
FLORES, 01 = GEF1 65005-000 - Balrros TENTRO - FLORESPE RNAMBUCO/BRASIL

SEM AUTOR A (nio proconts 2o plamtia) - 5ex0: esconhecikls Naurddade: HAO INFQRMADS | PREANAMBEUCO
BRASIL

QualiticacEo do(s) abue'ta{s} enwviohidals}

........................................... FERTEFRELEN Tramwrra lEEEE G rrasrasssTERs IrERsTTECE RS

TenrssipsaRRrars LT

SROTOCICLE TA (VEIGULO]), que &£3tava om poges dofa ) Srialk JOSE ALVES DE ARAUJIG NETO
CategoriaiMarca/Medels: MOTOTICLE TA/NONDA/NXR130 BROB Dhkio spreendids: Nio
Co: PRETA » Dumittckrde (DNMADE NAQ INFORMADA)

Placal PEMEXM (PERNAMBLUGOMNAD INFORMADD) Renagvam: SYR1A1080 Chassl gt 2NDOGL0DR1SZT0D
Ang FROICASACMGIE0. S0V Combuathyoh ALC O/GASOL

Cascrcdo HONDA HXR/TED BROS EXD, DB COR PRETA, ANO ZHIZZOT4, PLACA PGM-EIFUTFE, CHADSM N
BLINONSA0N 162700, RENAVANM S73081000, EM NOME OE MAAARCOE ALVES DE AMAUM

Complements / Cbsarviatdo

C NOTIRCANTE E VITIMA RELATA GUE NA MANHA DO DMA 2T BB JANEIRC POR VOLTA DARE 700 HES, CONDLZMA A
MOTOCIELETA ACIMA CITADA PELA RODOVEA PE-5TTY, NAS FROYIMIDADES DO POVOADS DE JFRICG, QUANDO Ao
TENTAR DEAVIAR DE UM VEIZULD OUE ADRMTROU NA CONTRA MAQ FPERDEU O CONTROLE DA MOTOCYLETA E
ACABROL TOMBANDO £ CADFDLY NO ACOEBTAMENTO, A VITIMA BAFREU VANGAS EBCORACDES E FRATURA DO PE
MRETO. O MEEMO PO SOCORRIDO FOK POPILARES DA FABBAVAM WD LOCAL E LEVADD PARA SIDADE DE
FLARELE &M EEQUIOA APDS ATENMOEIENTO DE ENERGEMRE LA 3 MESG FOI TRANSFERIDO PARA © HOBPAN D
LEREA TALHADA, VALE RESSALTAR QU & viTIA POSSUI HARRUTACAG

Assinatura dafs) pessoa(s) preserta nesta unidade palicial

Iip ek pea 0 bt e Hiucoivi el iz e vidUer 271 a4 Do B2 |34 e woBO- 1 TELZ T H 00N Astip s sigy A asdnatPrincipel= 0L TRAS %2000 11 _
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Cidade Estade __ P declaxu sob as pemas da lei, que
cstou impassibilitada de apresentar o faudo do Instituts Meédico Legal - 1ML para os fins de requerimento de
inderizacio do Segure DPVAT [Lei n? 6. 194/74), uma verz nue:

[ﬁNﬁu ha estabelecimento do IML ne municipio da minha residéncia; on

[ 10 estabelecimento da IML lacalizada ne Musicipio em gue reside nia realiza pericias para fins de
prova da Seguro DPVAT; ou

{ } O estabelecimento do IME focalizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior @ 50 {noventa) dias do respectivo ped do;

Com o objstive de permitir o exame do mew pedida de indenizagio do Soguro DPWAT, para a coberiura de
invaldez permanente causada direlamente per veicula automotor de via terrestre, solicito cue este declaragio
permita o prosscguimentc a andlise da minha decumenlagdo sem @ aprosentagio do laude do nstituto Médico
Legad-IVIL, concordando, desde &, em me submetor 3 pevicia médica as custas da Spguradoey Lider DPYAT para a
correta Avaliagdo da cxistiincia e afericio do grau da lesdo, ou lesées, para os fins do §1° do arl. 32 da Lei n®
F.124,/74.

Geclary ainda estar ciente de gue 2 auterizac3e para a realizacio dessa pericis nio significa prévia
COnLOrCAntia com 2 fuiura avalisgdo medica au rendncis aa direita de imtpugnd-la, caso discarde do seu

canteado. !
— -
! Yoes Alues oo Prusip 0170
Assinalura do declarante
conforme documento de identificagde
Sz Flbedle 02103/ F
Local e data
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/12/2019 10:01:07 Num. 55036793 - Pég. 20

) https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120510010753000000054148929
=i NUmero do documento: 19120510010753000000054148929




. & PREFEITURAMUNIGIPAL DE FLORES

Fundo, Muﬁlbrpal de Saude = 23

- Unidade Mista Genésio Francisco Xavier —=
FLOF%ES . BOLETIM DE EMERGENCIA
DatacHom ‘,2} a.ﬁ ’q } r.lﬁ' '.»fl.'? "‘;ﬁ IN" OCUrrEnE:Ja e
Moime; "j@’a{ I.(SLV_&,.,_ ‘,,d /.;;_Cf -7 Data Nascimento: 25, A3 29|
Profissan.]) Doe ldent: f. 4 af . Feoo
Fene.; g [w% ‘?‘Jf £ 02986 23698y
Fad - y’,] Mm{:ﬂ L,
Rusponsivel: Mumr VM} g s
)
Flpg de Atend]mc_nto Acidens de Trinsito E Acidente de 'I'rabalhul:l
Agresalo I_:i L CunsulmD "
Pressdo Arlerial: HGT: B ] TR Tém;'_:'.:'_,_\_ . Peso:

“isiérica & Exame Fisico:

[ [2?{,;4 Lo wdos gasArty Atﬁha?(‘;g,;(,{p/ff ﬁ £ 2l H

kR Ppsinh »ﬁ‘f’fw/}ﬁw A, /f;a A, h-g,mzf . hari S8
6 Wff FMVHU/J ;tmﬂv v ﬂ W .

i vz FlaRL F
Tratminento:
. D = Uk irsm L TPa L
O < ftiwmiite G PO b
- ' . DOCUMBNTD 2 “TI%%"

TR 100 2RO

Impress3o Diagndstica:

%:q!ﬁtma A }Z«f fw-—;{g {QJW‘

Destinu do Pacienie Residéncia D [ntetnado D 'I'ransl'eridn)z/
Remavide para Flespital

Obito 48 hoeas dov i

tédica - Carimbo ¢ CRM: /
(™.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

donl M b fnaiipp phfE ,

RG ¢ ULE . Foo , data de expedicio 30/ A A2, Oigie_SDS  PE
CPF N2 DBA, RN Y- 19 venho perante a este instrumento declarar que ndo

BpossU0 comprovante de enderece em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documente comprobatdrio em nome

de terceiro:

s e
(RuafAvenida/Praca) | v Ldupimadda. O oo JMtn
Nimero ik o

Apto / Complemento

s imr—— e e I o
. BGairro
Cidade e, Lama W
Estado i ﬂﬁg o r

crp 96 Q50 - (0
Telefone de Contate | foay g3y -~ Ua O3
E-rail E /f £ f qg__"ii. .

Foi ser verdade, firmo-me.

Local e Data;wm (?-F/C?J;/f'?—

Assinatura do Declarante:
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DOCUMENTO 1. “TI%”

. — e ——— —— .

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

cBoone (e M < Covaioonao.
RG ng_eg} 10 & D73, data de expedigﬁoagjm;f Qb 6reacSTNYT LP é ,
CPF n‘(ﬁi‘g% \-'f: E[H‘& 5 venho perante a este instrumenta declarar gue ndo

possas comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeire que resido

ng enderego abaixo descrito seguindo, em anexs, documente comprobatono em nome

de terceiro:

! Logradoura F'(_f. - O,{ (\;)Q,:) O ]Q k’—bﬁ

' iRua,‘;’-‘wellwida,_ﬂ’raga]

Niémery i L1 O

Apto / Complermento 0 ORO
Eairro ] v g e v

Cidads

tstado

CEP

Teiefone de Contata

I E-mail

Por serverdade, firmo-me.

l,ocaleDaSQQ\CIﬁw H S CQ\WQH conad

-

Assinatura do [)eclarante:é@@jal_%éfig_ (1} | - (‘)3 - } l )
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" Comprovante de residercia

i

¥ DECLARACAC DE RESIDENCIA
Eu,h_'ngmp T Bwer  de

hmuln Yielo
RGm £ Hag 7m0

—
, data de expedicio 3 / 12 /9015 Grgao SSP/Pe
CPFne Q¢ EHi. EGy-7 7.

venho perante a este instrumento dael
PossUD gompravante ga endereco em meu nome,

no endereco ahaixg descrito seguindo, em anexo,
de terceire;

Logradou r_'él
{Rua/Avenida/Pra ca)

arar que nSo
sendo certo e verdadeiro que resigo

dacumento comprobatério em nome

Termy o ‘,
9 |
Apta / Complemento
o Pnalgy /5p
1 1 5p
Estade P
. 0295 2000
Teiefonede_(:ontatu {(27) G634 . G2¢r
E-mail £ sy WGz
»
——m
Por ser verdade, firmo-me, =
o ™
L
< T 5
. 0
Loeal 2 Data: &nen AGlhada 09 de i A, C% R
o . 22 e
o _ e =
A T <«
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’ ' | LOCUNENTE? T

LA A

DECLARAGAQ
Circular Susep n® 445/12 — Prevencao a Lavagem de Dinheiro

A Gircular SUSEP® n” 445/12, que trata da prevencao 4 lavagem de dinheiro no
marcado segurador, determina gue lodas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastrc de todas as pessoas envolvidas no pagamentoc de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificago pessoal, informacdes acerca da profizsdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagéo comprobataria.

A Tecusa em fornecer as informactes e documentos requisitados neste
formularic nde impede o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa passivel de
comunicagdo ac COAR2 .

T Buperntendéncia de Seguros Privados — SUSLP, orgdo responsdvel pelo controfe e
fiscalizacdo dos mercados de seguin, previdéngia privada aberla, capitalizagéo e resseguro.

? Conselho de Cottrde de Atividades Financeiras — COAF . digdo infegramte da estrulura oo
Ainisténty da Fazenda, tern pu finalidade disciplingr, oplicar peras adminisicaiivas, receber,
examing: ¢ idemlificar as ocoréncias suspeifas de atividartes ficitas pwevistas na lei n®

9.615/98
Pelo exposto.%t@fmm i ;(Q B Pgmlm&, portadar{a) do
RG nOG.L?;'O .?O,Q_ cexpedidopor SN Y ] P L L em

A9 105,00 crrenpym 0S) 3G Y - D5

na qualidade de procurador{a)/intermediarioa) do beneficiario (a)':_.ﬂmg' {(Alvion UCCQ
[AIDJ.JM Moo do sinistro de DPWVAT da natureza MW
Ly :

da vitima 300" (4 1\ O C@m‘&}{) N 43 O | e conforme

determinagas da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informacgbes solicitadas:

Profissdo. My 171 O adonee Renda Mensall R$_ «x0 0u 10y

Documentos comprobatérios: NACUAED

EXCELSIOR SEGURQS

Konera Cdo WML S (v o1 00 P 16 AR 2017
ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO
SEGURO DpvaT,
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. OOCUMENTO A 45

AT 0 )

Declara@ao do Proprietario do \;mculo

E“-M_CE_.Q.LQE&_@L_EAHMJO--— il

RG nt g - P data . de expedicao 5 1 |9 ‘he
Orgdomrh S . portador do CPF n* pXY. ._I?jé..gfzﬂ.&é com

domicilic  na cidade de ?;:‘l mﬁlc.— < . no Estado  de

"br.‘-f I ongde resido na {RuafAvenidal:slrada)
e Bucimnade 2 NS

complemento _( peop . deciaro, soh as penas da Lai, que o veiculo abaixo

mencionado ef{eral de minha propriedade na data do zocidente ocorride com a

vilima h Qi].n @j Abvraa =T pefe CUJ0 o] condutor era

Tore Anon oy AL NOTO

Yeicllo: Hﬁﬁ"bh HBFE 67
Modelo: /KR ) S0 T b

Anc. 2o 32
Placa: —Pg &3%7)
Chassi:geog h—b 56 L}G D? JéQ?O,‘} N

{rata da Acidente:

Local e Dala: £0xwo, Fa hanfa 0q--04-1F

Asslrmturd du Declzlrﬁntn_

Assinatura do Condutor L €350 Sea wim terceino que Ria @ witima reclainanle do sinjstro }

G
H 007 'rz FoFLEEQLT0L . u2512 na’fu:fznn A7
ta, a‘tmt.l.r'_l.ﬂ.nas . nne . tipe. 108 Solod i1 ERL e
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORES
) : Fundo Municipal de Satde IF eneey

L Unidade Mista Genésio Francisco Xavier —=

CLORES BOLETIM DE EMERGENCIA

Deta ¢ Hor: 2 3. CA. A} v A0 AR FN". Ocorréneia

Nome: - !ﬂ-Vé,-\_ polr M et ) Data Nuscimento: 26, A2.-§9. |

Profissdo: Wfﬁ_ 3 E Doe ldent: 2. 42 P . Jpp
| Fone.: e [H“F;f FIC 2 0299 2969 4
Fnd.: Ya- Glndaimicolom Vg
| Ruspminsdvel: A 1/,-.:&1.%'“ ; ks
T t t
T]po de Atendimento: Acidente de Transito E Acidente de 'I'rabalhoD
Apressia E:I o Consutml:]
Pressdo Arerial: HGT: B 1T Temp.:_ ., Pesor:

i T . - -
distorice ¢ Exame Fisico;

ﬂ«"’i’i"‘l“ nedots qua o matagledpfe L4 2ol

ER‘ 'qu 'ﬁ”g,,.,;%: . ;{f}-c.-r oy B paTF _(Mmf‘f

Tratamentne ' | DOCUMENTO 5 T oo | :
PRV R TR 11111111 T
U~ fupmiie tn 1 Fir ke

|

Impressdo Diaghdstica:

Fotuns o joo " Emuirds. 1 Erpupa™

-

Destino dv Paciente Reshdéneia D Internado l:l Transf'eridn)z/

Removido parz Hospital

Obito s horas do dia

dledicr - Cartmbg e CRM:
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“Ministerio. Secretaria | 'L LAUDO PARA SOLICTACAQ DE AUTORIZACAO |
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