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2586420- C3/2019-01643/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE SERRA TALHADA/PE

Processo: 00019651620188173370

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 AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove LUIZ
ALVES DE SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

A Lei que regula a indenizacdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdao apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.
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Conforme observado na Certiddo de Ocorréncia expedida pelo Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco, a
parte autora apresentou SOMENTE ferimento na face no momento do acidente:

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUC

COlInter/2 - 3¢ Grupamento de Bomheiros
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ADEMAIS, ALEM DA DECLARAGAO DO CORPO DE BOMBEIROS AFIRMANDO A PRESENGA DE LESAO SOMENTE
NA FACE, EM MOMENTO ALGUM A PARTE AUTORA COMPROVA A EXISTENCIA DE LESAO NO TORAX,
COMPROVANDO SOMENTE A EXISTENCIA DE LESAO NO PUNHO:
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Desta forma, ndo restou demonstrado que as lesdes arguidas pela parte autora decorreram do acidente

aduzido.

Como é de sabenga ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos

termos do art. 487, | do CPC.

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

Num. 56671587 - Pag. 3




DA AUSENCIA DE AGRAVAMENTO:

Caso ultrapassada a auséncia de nexo causal no presente processo, a parte autora requereu
administrativamente indeniza¢do a ré, sendo apurada a auséncia de invalidez permanente:

A . Sequradara
PARECER DE PERICIA MEDICA Li DER

“agam 13V

DADOS DO SINISTRO

Niumero: 3180186320 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanents
Vitima: LUIZ ALVES DE SOUZA Data do acidente: 02/11/2017 Saguradora: ALFA SEGURADORA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO
Descricio do exame NAD HA COMO ESTABELECER NEXO DE CAUSA. -
medico pericial:

Resultados terapduticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA EM 07/11/2018  _ . .
DIMINUICAO DE FORCA EM MAD ESQUERDA, LIMITACAD DA FLEXO-EXTENSAD DA MAO
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem ssquela
Data da pericia: 05/05/2018
Conduta mantida:

Observacies: MAO APRESENTA LIMITACAD DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
NOTA: BOLETIM DE OCORRENCIA DATA ACIDENTE MO DIA 02/11/2017 A TARDE E INFORMA QUE A VITIMA FOL
LEVADA PARA O PRONTO SOCORRO DA CIDADE PELO BOMBEIRO, MAS O BOLETIM DE ATENDIMENTO E DO DIA
03/11/2017, APRESENTA LETRA ILEGIVEL E SOMENTE IDENTIFICO "TRAUMA FECHADO EM HTE".BOLETIM DE
ATENDIMENTO DO DIA 02/11 NAO CONSTA MA DOCUMENTAGAC ANEXADA. MAO HA COMO ESTABELECER NEXO DE
CAUSA, -

Médico examinador: ANDRE GUSTAVO FERREIRA DE SOUZA
CRM do medico: 15340
UF do CRM do medico: PE

DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 32 % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei » pelo dano
6.194/74)
Total 0% RS 0,00
PRESTADOR

CMIS - Cadastro Macional Informagdes & Servicos

Médico revisor: FABIO 5 SELERI FERMANDES
CRM do medico: 52.63021-7
UF do CRM do medico: RJ

Assinatura do médico:

Ap0ds o deferimento de exame pericial médico, o ilustre expert apurou a presenga de lesdo no punho esquerdo
em grau leve (25%) e lesdo no térax com repercussao residual (10%).

ASSIM A RE IMPUGNA O ILUSTRE LAUDO QUANTO A PRESENCA DE SEQUELAS NO TORAX TENDO EM VISTA
QUE EM MOMENTO ALGUM A PARTE AUTORA APRESENTA DOCUMENTOS ATESTANDO
QUE A LESAO NO TORAZ DECORREU DO SINISTRO.

Quanto a lesdo apurada no punho esquerdo, tendo em vista que, anteriormente, em sede administrativa, foi
apurada a auséncia de sequelas no segmento, impugna o presente laudo haja vista que ndo é crivel que com os
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avancgos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agregar lesdo a parte autora, haja
vista que, conforme avaliado administrativamente, o punho esquerdo ndo possuia sequelas permanentes.

E certo que o julgador ndo estd 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 fundamentagdo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdao o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de invalidez permanente, sendo os pedidos
autorais julgados improcedentes.

Caso ndo seja este o entendimento do Douto Juizo, requer a intimagdo do ilustre perito para esclarecer a
razao pela qual apura as lesOes supracitadas se ausentes de nexo causal entre elas e o acidente alegado.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SERRA TALHADA, 16 de janeiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

SERRA TALHADA - PE, 11 de janeiro de 2018. /_;9)
T s | ,;,_,é*
ﬁ‘_:a'fn |: 'rl. ]M"A—l ‘\i___&;_ = \‘@
. ANDRE PEREIRA DA/ ETLVA
Ten Cel BM Cmt GB

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 003 no;:.fzm\

O Chefe da Divisao de Operacoes do 3° Grupamento de
Bombeiros do Corpo de Bombeiros Militar do Estade de Pernambuco,
por solicitagdo da Sr. LUIZ ALVES DE SOUZA, RG 15145 PMPE/SDS
CPF 079.657.374-34, residente & Rua Enock Carvalho, 966, Bairro
ARBB, Serra Talhada-PE, CERTIFICA que foi deslocada a viatura AR
396 da 1@ Segdo de Bombeiros, do 3° Grupamento de Bombeiros
Serra Talhada-PE, as 16h43min do dia 02 de novembro de 2017,
comandada pelo 3° SGT OBMG 1/798238-0 MARIO MARQUES DE MELO,
para uma ocorréncia de ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (VITIMA DE
ATROPELAMENTO), sendo vitimado o soclicitante, o gual conduzia
uma motocicleta marca/modelc Honda CG 150, cor vermelha, placa
PEN 4578-PE. 0 acidente ocorreu na BR 232, Sao Cristovdo, Serra
Talhada-PE e a vitima apresentava as seguintes lesdes aparentes:
ferimento na face, a gqual foi socorrida e conduzida ao
Hospital Regional Professor Agamenon Magalhdes, Serra
Talhada-PE, ficando aos cuidados deo Dr. Fonseca, CRM

9178, prontuario 079. A presente certiddo seque assinada por

mim, CAP QOC/BM CARLOS ROBERTO DE SOUZA JUNIOR, chefe da

Divisao de ‘. Operagqes do 3o Grupamento de

Bombeiros.

¥ Grupamento de Bombeiros. BR 232 (Av. Vicents Indcio de Oliveira), Km 413, Cachoaira |, Serra Tathada, PE. CEP: 58 906-000
Fone/Fax: (B7) 3831 83823831 9383, E-mail: 3gb@bombeiros.pe gov.br CNPJ: 00,358, 773,001 7-01

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 15:43:08 Num. 56671589 - pag_ 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012015430792800000055748361
Numero do documento: 20012015430792800000055748361
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[ ('i,, P ey DECLARAGCAD DE PREVENCAOQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
.. LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

L B

Fara mais esclarecimentos, acesss o site httpi//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou OBOD 0221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fal)

O preenchimento deste Farmulario & parte integrante do processo de liguidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numera 445/12, disponivel no endereso eletrénico:

—_1 NAI
hitp:/fwww2.5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPKITIPO=1&C0DIGO=-20636 -LJ\_)'_‘; 40

A Circular SUSEP’ ne 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras séo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacties acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

| respectiva documentagdo comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagoes de profissio e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seqguro DPYAT, contuda, por determinacdo da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de eomunicagio ao COAF’

' Superintendéncia de Segurod Privados - SUSER Grgdu responsdeeel pelo controle € fiscalizagio dow mercados de segurn, previdéncia privads sberta, capital-
Zagio € ressegung

Conselho de Contiole de Afividades Financeiras - COAT, drgio integrante da estrutura do Ministénio da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar pena

athminitrativay, neciber, examinae ¢ identificar as peoréneias suspeitay de atividades ficltas provistas na Le n*9.613/98,

o J
Pelo exposto, eucj}.mmm _MWWMO fal no CPF/CNP) S8, 794 344/ 20
o (aMo Beneficidrio

na qualidade de Procurador (a) / Intermadiari J“z_,ﬂgu_-,_d‘ ____inscrito
WhnoCPFsobo N 039653, . A3Y 7 3 ., do sinistre & DPVAT cobertura da Vitima
.J.!.Ll_‘n £ Pd:_n_rh aL Saill A ,Inscrito (a) no CPFsob o N“M_&ﬂ_ confarme

determinacdo da Circular Suiepqt1-5i'1 F4

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

< Recuso informar

Declaro alnda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto & Sequradora Lider-DFVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco infermado

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sangdo penal prevista no art, 299 do Codigo Penal.

Mumerg | Complimento T
_ | &3¢0

(Endereqe - "
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Assinglura go Declarant®
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180186320 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ ALVES DE SOUZA Data do acidente: 02/11/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO

Descricio do exame NAO HA COMO ESTABELECER NEXO DE CAUSA. -
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA EM 07/11/2018 . . .
DIMINUICAO DE FORCA EM MAO ESQUERDA, LIMITACAO DA FLEXO-EXTENSAO DA MAO

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 05/05/2018
Conduta mantida:

Observagdes: NAO APRESENTA LIMITAGAQO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO. .,
NOTA: BOLETIM DE OCORRENCIA DATA ACIDENTE NO DIA 02/11/2017 A TARDE E INFORMA QUE A VITIMA FOI
LEVADA PARA O PRONTO SOCORRO DA CIDADE PELO BOMBEIRO, MAS O BOLETIM DE ATENDIMENTO E DO DIA
03/11/2017, APRESENTA LETRA ILEGIVEL E SOMENTE IDENTIFICO "TRAUMA FECHADO EM HTE".BOLETIM DE
ATENDIMENTO DO DIA 02/11 NAO CONSTA NA DOCUMENTAGAO ANEXADA. NAO HA COMO ESTABELECER NEXO DE
CAUSA. -

Médico examinador: ANDRE GUSTAVO FERREIRA DE SOUZA
CRM do médico: 19340
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

" [ f ] I
\j;,i., U | ( .
- -
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA TORACICO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: DOCUMENTAGAO EM ANEXO INSUFICIENTE PARA VALORAGAO SEGURA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180186320 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ ALVES DE SOUZA Data do acidente: 02/11/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA

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

LiDER

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

I'._ .
L) g TS
N/

V=T

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)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 15:43:08

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012015430792800000055748361
Numero do documento: 20012015430792800000055748361
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180186320 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ ALVES DE SOUZA Data do acidente: 02/11/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO

Descricio do exame NAO HA COMO ESTABELECER NEXO DE CAUSA. -
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA EM 07/11/2018 . . .
DIMINUICAO DE FORCA EM MAO ESQUERDA, LIMITACAO DA FLEXO-EXTENSAO DA MAO

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 05/05/2018
Conduta mantida:

Observagdes: NAO APRESENTA LIMITAGAQO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO. .,
NOTA: BOLETIM DE OCORRENCIA DATA ACIDENTE NO DIA 02/11/2017 A TARDE E INFORMA QUE A VITIMA FOI
LEVADA PARA O PRONTO SOCORRO DA CIDADE PELO BOMBEIRO, MAS O BOLETIM DE ATENDIMENTO E DO DIA
03/11/2017, APRESENTA LETRA ILEGIVEL E SOMENTE IDENTIFICO "TRAUMA FECHADO EM HTE".BOLETIM DE
ATENDIMENTO DO DIA 02/11 NAO CONSTA NA DOCUMENTAGAO ANEXADA. NAO HA COMO ESTABELECER NEXO DE
CAUSA. -

Médico examinador: ANDRE GUSTAVO FERREIRA DE SOUZA
CRM do médico: 19340
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: 5..:(.‘]_ r'ilufun i Sngaa brasileira(a).estado civil;__L ¢ x;gh
Profisso: , portador(d) do RG_{5_{%% ¢ pprgéo expedidor = F p pE
e do CPFy . , residente nofa)_Lerer kAl ires Crnggilies

e Treayem Y, municipio: _ e ne ki ';'I;] I PE.

n°_ Sy . bairro;
OUTORGADQ:

MNome: b J Brasileiro(a), estado civil Ebﬂ; di
Profissio: e .ponddor{a} doRGJ3I1 1% 5 drgau &xpadndur CS plpE

e do CPF: ZH':::: 19 { s A(, residents nofa),
450 ,bairo_ AARE , municlpio:

PODERES: pelo presénte instrumento particular de procuragdo, nomeio & conslituo meu
bastante procurador e outorgade acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA L[DER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT, a fim de gue o outorgado dé entrada em meu pedido de Indenizagdo do seguro
DPVAT a ser creditada em conta bancéria de minha titularidade conforme ficha de
Autorizagfio de Pagamento e poderes para acompanhar toda a tramitagdo do referido
processo junto a esta seguradora, podendo para tanto requerer o que necessario for,
assinar, substabelecer esta, dar quitacBo e praticar, enfim, todos os atos de direilo,
permitindo para perfeito cumprimenio pesle mandaio, seia depasutada em minha conla &
ndo na conta do procurador, da vitima i

Local e Data:

L= 7 . L\ i P
= (oLl | Fn S dz 1;.(/.Lr

F

Assinatura do outorgante
(Reconhecer firma por autenticidade)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: LUIZ ALVES DE SOUZA

N¢ Sinistro: 3180186320

Vitima: LUIZ ALVES DE SOUZA

Data do Acidente: 02/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO MARCOS NOGUEIRA DE AGUIAR

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180186320.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

(=]
o
o~
S
Atenciosamente, 8
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 15:43:08 Num. 56671589 - Pég. 19
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LUIZ ALVES DE SOUZA

Sinistro: 3180186320

Vitima: LUIZ ALVES DE SOUZA

Data do Acidente: 02/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO MARCOS NOGUEIRA DE AGUIAR

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180186320 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LUIZ ALVES DE SOUZA

N2 Sinistro: 3180186320

Vitima: LUIZ ALVES DE SOUZA

Data do Acidente: 02/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ANTONIO MARCOS NOGUEIRA DE AGUIAR

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180186320), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 02/11/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180186320
Nome do(a) Examinado(a): LUIZ ALVES DE SOUZA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA ENOCK DE CARVALHO n® 966 - AABB - SERRA TALHADA/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Ntumero:  RG 15145 - SSP
Data e local do acidente: 02/11/2017 SERRA TALHADA/PE
Data e local do exame: 05/05/2018 SERRA TALHADA/PE

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA DE PUNHO ESQUERDO

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA EM 07/11/2018

1ll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

DOMINUICAO DE FORCA EM MAO ESQUERDA, LIMITACAO DA FLEXO-EXTENSAO DA MAO

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

[ Jsm NAO
V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

[ Jsm NAO

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

D Vitima em tratamento Sem sequela permanente
Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente

— de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

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

[ J1o% [ Jo2s% [ Jso% [ J7s% [ J100% [ Jio% [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

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

i [ Jos% [ lso% [ 7s% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jso% [ J75% [ ]100%
VIII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
NOTA: BOLETIM DE OCORRENCIA DATA ACIDENTE NO DIA 02/1 1/201 7 A TARDE E INFORMA QUE A VITIMA FOI LEVADA PARA O PRONTO SOCORRO DA
CIDADE PELO BOMBEIRO, MAS O BOLETIM DE ATENDIMENTO E DO DIA 03/11/2017, APRESENTA LETRA ILEGIVEL E SOMENTE IDENTIFICO "TRAUMA
FECHADO EM HTE".BOLETIM DE ATENDIMENTO DO DIA 02/11 NAO CONSTA NA DOCUMENTACAO ANEXADA. NAO HA COMO ESTABELECER NEXO DE
CAUSA. -

Médico Perito: ANDRE GUSTAVO FERREIRA DE SOUZA CRM:19340/PE

Dir. Anré Gustave . 5ou2d
FREMERE: 1UMCRMLPT: BT

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 15:43:08 Num. 56671589 - Pég. 22




" .
. ( § SveNen AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
: 04 L | DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FisiCA - CIRCULAR SUSEP 445/1

e Y W

Pata mals esclarecimmnios, g e 0 jile htlpruwww.seguudunarmimnm.ht ou ligue para o SAC DPVAT GBOO 0221204 ou 0800 0221206
lexclushm pata pessoat cam HeHCbngls auditiva e de fala

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: |
B T S — '_'_‘__'_'_-_H____—-_‘_ == R —————— Eerm |
| € necessdrio o preenchimento completo de todos o5 campes com o5 dados do BENEFICIARIO ou do TE LEGAL |
| S€rTirasuras, para correta andlise do sy pedito de indenizacio. Dados incompletos ou incarretos impedem o banco de creditar

| O pagamento |

i
i ser de titulardade do BENEFICIARIQ oy da REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, athva |
dimento para o ersdit e Indenizagio/reembaolsa.

| A conta informada precis
desblogueada & sem jir

[ & obrigatorio Representante Legal para: }
|

Beneficiario entre 0.a 15 anos (pai, mae, tutor) ou @ Incapaz com curador, O formuldric deverd ser preenchido com oy dados |

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curad orl. Apenas o Representante Legal precisara assina: o farmulario (no ¢

| “Assinatura do Representanto Legal®)

| Benefictario entrg 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficidrio sefa amiﬁ_ﬂ_mﬂ:p_mmmy £oal” (Pai, Mie, Tutor

O formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario fque o formulario s8la assinada pelo menor e
tdade inu campa 1 "Assinatura do Beneficidrior) e sey Representante Legal leampo 2"Assinatura do Representante legal’) '

SMpg .

Mt do Sinj b o AL J CPF da Vitima = rﬂ;u‘-l.-r__m;h_m davites =~ -
I

e — e e———— e
| DADOS DO RECEBEDOR DA DENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL ,
st Sl bbb

| Nome gomplets

g 'LPFIl:uI.aru.u-:nnl.; Profsgge T
@Lﬂmda ‘311»89. o;%.@a-am-haudzm I

Ehocx Mon Caling. e b |

o Gonbon Dot | 5, o-dolieda ™Y SCpw-ggo |

(] |

— —_— - — - — e — e . — —_— ——

Dectaro, sob as penas di le) Para fing de prova de resigiénga Iunta a Seguradora Lider - DPYAT residir no enderego acima SELE, o ik

tOpla do comprovante de ssidénca do eridareg nfoimadao

| FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIOS

- — ——

|
RECUSEY INFORMAR SEM BRENCA ATE RS 1.000,00 | RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00 |
| ]
| ' #51001,00 ATE RS 5,000,00 RS 5.001,00 ATE A% 7.000.00 L1 RS 7.001,00 ATE R% 10.000.00 ACIMA DE R 10.000,00
i - | 5 T |
| CONTA POUPANCA [Samante pars o Bancas abatko. Avsinale Wmaopsdal | L CONTA CORRENTE (totos 0% bancoy)
| ' BRADESCO 37 (XBANCO DO BRASIL (001 A 247y | BAnco
CAA ECONOWMCA FEDERAL 104 r
AGENCIA CONTA actNe = conTA
LR A & o oy S 8y
| - 4 'y - S —— - - — !
s ] 33 )5 b ]
|_ rlgrina digin ve autis Mrvborsmar digito ve wxivy i finhormmas Uigity se existi Dirdormat digitn ie wasuiiv) |

Declaro ‘que os dados bancarius sio de minhg titularidade e, comprovada & cobertura sacuritariy Para o sinistro, autoriza o
sequradora Lider a efetuar o Pagamento da indenizacio do Segura DPVAT, mediante o crédito na rr,-re'gt?_uq agéncia & conty
Apds efetivado o criédito, reconhécd e doy Plena quitagds dovalor indenizado. /c."- r

/! tﬁa‘
e
w._%_ ﬂe_ﬁ:mm___urwg : _;j\
% '.‘ Fy

- i
Local « Dats '{,.

% (£ {*5 f)f /f' / tii ?[f_{tj_f . S

Campo 1 - Agsingtura g Benef

Camnpo 1 - Assiratues do ﬂ.vl:rﬂ)\
FAPRF 001 VD0 372017

Ry
&
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Boletim de Ocorréncia file:/CUsers/Policia Civillinfopol/ xml/BOEPreview. himl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177" CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177*CIRC
DINTER2/21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0267000228

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/01/2018 as 10:46

CIDEN SIT iT AQ FATAL - que aconteceu no dia
2/11/2017 no periodo da Tarde

Falo ocormdo no enderego: BR: 232 - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo & MUNICIPIO
DE SERRA TALHADA, 1 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo RODOVIA FEDERAL T T |

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorméncil:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENT
LUIZ ALVES DE SOUZA { VITIMA §

Objeto{s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocofréncia

em passe do(a) Sria); Li.llz ALVES DE
SOUZA Y

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUIZ ALVES DE SOUZA (presente ao plantfo) - Sexo: MasculinoMée INEZ LIMA DE SOUZA Pai MIGUEL
ALVES DE SOUZA Data de Nascimento 21/11/1949 Naturabdade. SERRA TALHADA /| PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos 07965737434 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Escolandade 2°. GRAU INCOMPLETO Profisséo
MILITAR

Resdencial RUA: ENOQUE CARVALHO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL Froxmo a- MUNICIPIO DE
SERRA TALHADA, 966, BAIRRO AABB - CEP: 55000-000 - Bairre: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO
/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo’ Masculine Naturalidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

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

MOTO HONDA CG 150 (VEICULD), que estava em posse do(a) Sria) LUIZ ALVES DE SOUZA
C-a!egmlaJ'M arca/Modeloc MOTOCICLETA'HONDA/'CG 150 Objeto apreendido. Mo

Cor VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descrigio MOTO HONDA: CG 150, PLACA:PEN:4578, COR: VERMELHA

Complemento / Observacao

NESTA DATA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA, O SR: LUIZ ALVES DE SOUZA ,
COMUNICANDO QUE SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITO, QUANDO,ATRAVESSAVA RUA PROXIMO A
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BR:232 FOI ATROPELADO POR UMA MOTO, QUE CONSEQUENCIA DO ABARROAMENTO PERDEU O3S
CENTIDOS E FOI SOCORRIDO PELO CORPO DE BEOMBEIROS,PARA O (HOSPAN) DESTA CIDADE.

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

LUIZ ALVES DE SOUZA )
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B.O. registrado por: FRANCISCO D FI!IJ MORAIS - Matricula: 3848876
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessinio o preenchimento completo de tlodos o5 campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® [tasu
seja aplicavel] sam rasuras, O Representante Legal® & chrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anes - O Representanie Legal é representado pelo pal, mde ou tutor Apenas o Representaniv
clevard assinar a declaracae no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™),

Casoscom vitima entre 16 @ 17 anos - Neste caso, @ necessanio que a vitima seja assisticda por um Representante Lega
mae ou tutor). O flarmuline deverd ser assinada pela vitima menor de idade ne campe 1 MAssinatuna o Vitims ™) e tamben
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”)

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Logal dever fasno
declaragso no campo 2 (“Assinaturado Representanie Leaal”
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| Mot Conpletn da Vitima | [Errdavitims 1 (Data du Acidente

J.Ara_tﬁﬁu.m_d.a- ﬁc:ugcg___ . ..{115..65?.3314-.31'! Cc2 (441207 ¢#

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

N enmplete o Aepreseatanie Legal

CRF tlo Mapreaintante lousl
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| Dreclira, yob 2% penas da lei, gue estou mpossibilitade de apresentar o laudo do Instiuto Médico Legol 1ML para o fins de requgiimend
| Indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6:194/74), uma vez que

|

| Assinalar uma das opgdes abaixo:

| -{ Wi ha estabelecimenta do IML gue atenda 4 tegihio do acidente ou da minha rediddngs; ou

! O estabelecimento do IML que atende a regide do scwdente ou da nunhia résidéncia ndo realiza penicias pora fins de prova do Segur
DPYAT ou

b0 pstabelecimento do IML que atende & regiao do scidente ou da minha residéncia realizh pericirs cam prazo supsrior o 90 Doy
o respectivo pedida

Com-o objetive de permitir 0 exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalides permanegnts cautad
diretamente por veiculo automotor de via terrestre. solicito que #sta declaragio permita o prosseguimento da analise da minha documen
tacdo sam aapresentagdo do laudo da Instituto Médico Legal-IML. concordando. desde [, om me submeter & percin médics b cimlas o
Seguradora Lider DPVAT para o comreta avaliagio da existencia e alerdgdo do grau da lesao, ou lesées, para os fins de 517 doart. 3 ua
E.19ars

Decian ginda estar clente die gue b autorizagho para arealizagdo dessa paricia ndo significa prévia concordlnein com 3 hutura ivalingie
| médiga ou rentncia ao dirgilo de contestd-la, caso discorde do sew contedde

Campna 2 « Assanaiurs do Ropresenumde [ oga
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