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2685943- C3/2020-00027/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 322 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00851305720198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Rua Sampaio
Viana, 44 - Paraiso - S30 Paulo - SP - CEP: 04004-001, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.164.021/0001-00 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 COBRANGA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
MARTA MARIA DOS SANTOS , 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 SiINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 27/06/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 26/07/2019.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagdo, haja vista que a parte autora se encontra em tratamento médico, sendo impossivel,
no momento, verificar a existéncia de lesdo permanente.

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

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 16:08:46 Num. 56499698 - Pég. 1
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011516084654800000055582020
Numero do documento: 20011516084654800000055582020




A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro 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 INDEFERIMENTO DA INICIAL

Destaca-se, inicialmente, a auséncia de documento indispensavel a propositura de qualquer demanda judicial,
qual seja, o comprovante de residéncia.

Compulsando os autos, percebe-se que nao fora juntado documento de comprovagdo do domicilio do autor, em
clara afronta ao artigo 320, do CPC.

Ocorre, que a auséncia do referido comprovante inviabiliza até mesmo a elaboragdo da defesa da Ré, uma vez
que impossibilita a comprovagdo da competéncia territorial.

Diante disso, considerando o momento processual, requer a extingdo da presente demanda, na forma dos
artigos 321 ¢/c 485, |. CPC.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que ndo
trouxe aos autos laudo 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.

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 ’ . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd 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;
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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 alegacoes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesGes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperag¢do ou reabilitacdo da drea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordindrias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagdo.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou n3o.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizagdo que nao seja as especificadas na letra da lei.

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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Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrdrio do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizagdes dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

que ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se imp&e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatorios.

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.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatdrio DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que 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.

Assim, 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
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizag¢dao integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

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 INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

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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Sendo assim, na hipétese de condenacdo 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.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo 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, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honordarios advocaticios deverao 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, Ill 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.

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, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagao
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a 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 esclarega:

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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° 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 razao 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 cooperacgdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 13 de janeiro de 2020.

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacgdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

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

Residual
(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

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R$3.375,00

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

R$ 1.350,00

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
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 945,00

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

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 675,00

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

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

R$ 337,50

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
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

R$ 135,00

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

- I"I- ._r_ z
.g‘j;'u! )

-..+-_ 4

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 16:08:46
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011516084654800000055582020
Numero do documento: 20011516084654800000055582020

Num. 56499698 - Pag. 8



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 n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 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 TOKIO MARINE SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos
autos de Agdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe move MARTA MARIA DOS SANTOS , em curso perante a 322 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00851305720198172001.

Rio de Janeiro, 13 de janeiro de 2020.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 16:08:46
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011516084654800000055582020
Numero do documento: 20011516084654800000055582020
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0085130-57.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 322 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 10/12/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARTA MARIA DOS SANTOS (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REUV)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

56499 (15/01/2020 16:08 [ ANEXO 1
699

Laudo Pericial




DECLARACAO DE RESIDENCIA
Bu_Nwirte, Mvonia  cos  odes
RGne 1 . 436 .0

L2 | datade expedicdol=2 /¢ / (33 Orgio SDSIE

cPFne YL 7 HUEB3 pokS 3 , venho perante a este instrumento declr

que nao
pOssU0 comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadelr que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatario em nome
de terceiro.
' Logradouro - - =
| (Rua/Avenida/Praga) il o . :5::’{,41 __f_t_,»_]:,_q Ligidee ]
| Ndmero 3
Apto / Complemento
Bairro e :{4‘0 Jle~ ﬂ.’l{-‘f_'ﬂ_'i*__ F3 s B
| .{:ldﬂ W f{/ ELinse N . S
Estado O \'c.'
- 55fLi10 oo . |
[ Inwlourae comare: FRNL i _Bﬂé_rﬁ":i‘f 38232y
L Eenal “Wane o Asatrious & (r { vi'ff e ¢ R

Por ser verdade, firmo-me,

Local e Data: [ 77 Lty G‘ﬂfﬂ 5_{13"‘133_?_
]

7 \ A - : = = e ik
Assinatura do Declarante{jflu ﬂﬂ,-,..”-; Mty ,—_,1’:-; 4 S 1{3/:::- k: i
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Declaracédo do Proprietario do Veiculo

Y - s Lo -
EBu._ Ucbdedd (2 wtvuo - 4 ;_E‘(;'L!l?(fp 4
RG ne ;{J .b09 . 4 -{lf > . data de expedicio 02 1 €6 H G

OrganSS | pe . portador do CPF n® 9 X% GoL .3l -8& com

) Yoy de
domicilio na cidade de __ .l:;fuz[ :n,, -, . no Estado
:}:t onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
- . ] o
Vida Qo  YArowsco 32
complemento _declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado élera) de minha propriedade na data do acidente ocorridc com a
= ' ; i ra
vitima “aeaitee 4y ierane € Lon Sopantod cujo o condutor a
‘uﬂ:bh:&; " pfaits A2 SO q.

Veiculo: *yyuo H-m'f_,i._r:..ffu »

Modelo: |{on Ao~ TopP  J30C

Ano: ?Lﬂho (330 P
‘ e o 2n0o 2 A0F R 0O

Data do Acidente: & 3 [0F J'f_’u‘_’_}-j _

Local e Data: (A4 ,tu«.;f, 73l0¥ [éoa

y f'ijf”l '|-.|"JL,’: 'Il'.f:fj w7 .'lr"" o Y FJ./F |
Askinatura do teclarante

i/(; e is Apﬁtﬂpu;ﬂ'} A q:flt/uﬂ*

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro |

Bl

Reconhego, For Autenticidade a firaa: VALDECI ANTCNIO DE

SOUIA, luncads am minha prassnza deu f4,
CARPINA\PE 13/08/201% 08:58:30. Emal:3,5]
0,80; FERC:D,40; Totml: 4,91, Salo n*
Q0T4807 . AREHOT201902 02282, Conmulte
sutenticidade em www.tipe . jus.br/egla;

ARTORIODO 1" OFICIO - CARPINA -TABELIONATD 60 uaREEL DA SILYEFiLHE E
H: 8 L a: Feriom Fprls st Ay o

=

i

EDIVANIA FAUSTINO PEREIRA, '!.ﬁliil
Bale:DDT4807 .BEMOT201502 02252

Num. 56499699 - Pag. 3



. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
L A EMERGENCIA

Atendimento: 3348381 Prontuario
Nome:fAR MAFLLA [ LT Nome Social
Data Nasc,.: 26/02/1897¢ ldade: 44 Sexn FEMINING Cor: PARDA Roligido:
CPF RG CHS: 7DR4082 247555
Enderaco: SITIO SAD FRANCISC N

Bairro: CENTRI Cidade A DO CARR Estado: PE
CEP: 55820970 Fone: B181082 Ciolular

Acompanhante Profissdo i ln?
Nome da Mae: MAFRIA SEVERINA [ ANT . ;
Nome do Conjuge LN
Clinica: ORTOPEDIA TRALIMAT s hrad Ae Entarma

Médico: MEDICO PLANTONISTA

2-ATENDIMENTO ~ Data: 27/08/2019 1732

Queixa I—‘1'inr;|;;:-al i HDA

tama Fisico BA - £p

-E}!3!| F'!E'.;:-:rpril'_-

Prescricéo

Nieta

ta Horario

™
I
|
|

SEIEES B T Iy B SEUN 4 AN W B
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HGSPITAL OTAVIO DE FREITAS

tosuma da Classificagio de Risco - Protocola __ MANGHESTER V2
nta e |1ﬂlr1‘:ufi_f-‘st.F.'l_-.l | senha 2”“5:’501‘] 17:32 l B o
- MNome Paciants MARTA BAAE WA Do y SANTOS -
Cad. Paciente: BT
Data de Nascimoento TIe PR
| Sexo: F i
| idade
| Senha: E Al
Convénio ] AMBULATORIC
N = Atondimentio B3 ||!| aFl'll]” L.r
= AME anT

‘ariodo: 27T/06/2019 17:35 - 27/06/2019 17:35
PRISCILA MARIA DA SIL 'u'.?._EI.EJRI':G![) - COREN 261055 - FUNGAQ EHFFFEME_IH_(_)M\:- . L'LJ\-"':SIT-'IC{\EAO

iade VERDE - POUCO URGENTE

<A Principa QUED TOCICLETA HA B HORAS TRAUMA EM M5
Fd F ¥ Tl [ ¥
it | l A0S FAE TREMI
nracor es i} FVE Rl EMTE
| 1 3T F AT RAL IRAAT
1 I E D

hcolhido(a) por: PRISCILA MARIA DA SILVA BUREGIO - COREN: 261055 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impressia: 27/06/2019 17:35

e Argliments com Classificacan de Risot ‘aging 1
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Sistema Minlstério
&SUS Unicode  da LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
W S =atgE ! DE INTERNAGAD HOSPITALAR

| identificacio do Estabelecimento de Saide o o

1- NOME D ESTABILECIMENTD SOLICITANTE 2+ CNES I NOME DD ISTABELECIMENTO EXECUTANTE  4: CNIES

| HOSPITAL OTAVID DE FRELTAS tib HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426
| e
| Tdentificacdo do Paclents

| 5+ HOME DO PACIENTE G We O MROGNTUAKIG #+ (CNS - DATA DF NASCTMENTD
[ MARTA MARIA DOS SANTOS 1088793 J0H4087 34768960 26/02/197%
b SR 12- NOME DA MARE D0 PACTENTE s TELEROME LE CONYATY
| FEMINING MARLA SEVERINA DOS SANTOS A1, 91083730 | Celular; Bl
13 NOME DN RESHRONSAVEL 14 TPLFTOYNT OF CORNTATD
i % FNGEERCT DO BAC THRMTE
I SITIO SAD FRANCISCO |, M.E G - © ZONA BURAL BAIBRO. CENTRE - CIDADE: LAGOA DO CARRD - LIF; BE

IUSTIFICATIVA DA INTE
THIRCIPATE SINALS £ SINTOMAS CLINIEOS

FRATURA ANTEBRACD E

18- CONDICOES QUE USTIFICAM & INTERNACAD
FRATURA ANTEBRACO E

15 = PRIMCIRALS BESLILT ADNIG NF DROAAS NIAGROSTICAS FUESHLTAGOS DF FYAMPS REALTZADIS) "N |
FRATURA ANTEBRACO E
'
[F0- DIAGHOGEICT IMICTAL 1724 - CID FRIMCLPAL - B [21- CI10 10 SECUNDARTO [27- CID 10 CAUSAS ASSOCTADAS
FRATURA D& DIAFISE DO RADIO - 5523
PROCEDIMENTD SOLICITADO
| 24 mesciichn oo PRACERIMENTD SOUICTTARG / 25, £ADICGN B PRACETIMENTE
|
Jhe CLINICA 7. CAHATER DA INTERNACS
o e . " 11 DATA Da SO TCTTALARD
3% = OFF o CNS/ 30= ROME GO BEOFISSIONAL [SCHICTTANTE/ASSISTENTENRERTADOR .
} 1405 (s
THIAGO OUIVETRA DIE ALMEIDA - CRM: NO.2446 756 (13435594491 27/06/2013
PREENCHER EM CASD DOF CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
[T 33 ACIDENTE DE TRAMSITD - ENPD DA SEGURADERA ok B R o i

] 34- ACIBERTY TRABALHO TIRICO

A PP FEMESA e AR B I ERA b ke
] a5 ACIOENTE TRABALHG TRAITA

42+ VINCULG COM A PREVIDENCIA
O EMPREGADO O  EmprREGADON O auTdmomn 0 OESEMPREGADOD O APOSENTADD O mhnSEGURADD

AUTORIZACAD

T S i T L Ty - S— —
W0 v DO PR EEEMNAL A e 33 - CARIMBO E ASS, DD MEDICO 48 - CARIMBO E ASS, DO MEDICO

| SOLICTTANTE A7 - DATA DA AUTORIZACAD | AUTORIZADOR

| 7% o0 OMGAD FRISSOR . . o
T WP O DOCUMENTL [CHS/CRF) PROFISE IONAL ALTORIZABOR

AT - NE DA AUTORIZAGAG GE INTERNAGAD HITSRITALAR | J
i |
. o N | |
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#:¥ Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco
w» Hospital Otavio de Freitas

Pacierita: tdare: Prontudrio Atendimenta: Dt Atend.
MARTA MARIA DOS SANTOS 44 Anos 4 Meses 2 Dias 1089793 1348403 27/06/2015

ENTREVISTA SERVICO SOCIAL

ISETOR: AREA VERDE ORTOPEDRIA-VE-ORTOH DATAL 2BUG/2019

NOME: MARTA MARLA DOS SANTOS

|NOME SECIAL:

|:E-hmF: 44 Ao o DATA DE NASCIMENTO: 26/02/1875 ESTADD Civil
Meses 2 Dias

MAE: MARIA SEVERINA DOS SANTOS

AT MARTANG SEVERING DOS SANTOS

k
|EMBERECD:

I TIO SAD FRANCESCO | N8 d - - ZONA RURAL BAIRRO: CENTRD - CIDADE: LAGOA DO CARRD - UF: PE
l |

!PIJI".'TD DE REFERENCIA:  ENTRADA DO ENGENHD CORDEIRD

!TELEFONESL 9.91082730 (VALDECI ANTONIOD DE SOUZAY

CHTREVISTADROMAY: VAILDECT ANTONID DF SOUZA PARENTESCH: ESPOSO
DOCUMENTOS: POSSUL ¥ nNaD APRESENTADOS: RG: 7436088
L} I
[ 19 ATENDIMENTO [ reapMmiTIDg [ PROCEDENCIA:  HOSPITAL DF CARFINA |

|ACOMPANHANTE: WVALDECI ANTONIO DE SOUZA PARENTESCO: ESPDRD

TABAGISMO: NAD ] siM ] asanoono [ perenoencia O USO DE ALCOOL: NAD [4 SIM | AGANDONG L] DEPENDENCIA |

OUTRAS DROGAS:  NAD ¥ SiM ] aABanNDONG 1 DEPENDENCIA |

PESSOA COM DEFICIENCIA:  NAD M siM U] quats: wisual U Fisica ) aupimiva L] MENTAL L] outras L

[

AMBULATORIO L] PSF [¥] NASF] caPS(aD) [ CAPS (TRANSTDRND MENTALY [
REDE E APOIO! SUS / SUAS

CREAS || crAs L) CENTRO pOP [
PROFISSAD: AGRICULTORA ESCOLARIDADGE: FUNDAMENTAL IL
VINCULD EMPREGATICIO: Sim [ NAD |4 DUTROS

OMPOSICAD FAMILIAR:  ESPOSO + 2 FILHOS

APOID FAMILIAR: SiM ] NAD L[] BENEFICIO: PREVIDENCIARIG ] ASSISTENCIAL [] NAQ RECEBE (]
|

DRSERVACOES f EVOLUCED

DRIENTD ROTINA + AUTORIZO ACOMPANIANTE ATE 01.07.2019

Gl i L0 |
ASSISTENTE SOCIAL:  PRISCH LA LUANA CARNETRO DA CUNHA - CRESS: N9.6453 \_} | b= { 2

Heazpital Otdwvio de Freitas - CHES: 426 - CNPD: 10,572, 048/0004-70
Rua Aprigio Guimardes, /n? - Tejipia - Recita/PE CEP: 50:920-640 Fone: (A1) T182.8500

Num. 56499699 - Pag. 7




© . HOSPITAL ARMINDO MOURA (Ermitente: MILENA CTI - Intormatica

i - : Data: 031072018
R136 - Ficha de Cirurgia Pagne:1 0825
Atendimenio 317271 Aviao: 24035 RG 7436088
Pacenta 1623280 MARTA MARIA DOS SANTOS CFF
ldade 44 Anos ¢ 4 Meses Teleicrne 991082730 Enfermana.  ENFERMARIA 08
PLang; . 5U5 - ELETIVAS » foomodagas LEITO 02
Pravisio Data 02007/2018  Inicig 01:30 Duragao 00:30

Diagnastico Pra-Operatdrio

Girurgia(s) Realizadais):

Cirurgia Principal: TRAT GIR IE FRAT LUXA D1 GalLEAZZ] Data, _ ¢ gy . Fime . _
Angstesia: _

BFB E SEDALAC Imigio. ___ Fim. __
Equipe Cirurgica:

Cirurgiao JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA Anestesista.  ELIVELTON AMDRE DE LIMA SILVA

1% Auxlliar. g i N Ay Anest _ _ N

2° Ausdiliar Consultor

a0 Audligr st ~ Perlusionista

A" Apahar e Padiaira

Irstrumant — Intarsnasta

Diagndstico Pds-Oparatdrio
55823 - FRAT DA DIAFISE DO RADIO

o

Descrigio :

! Cirurgia Realzada fl QP*F%:E,-%QP

e LA 5 ;

1 TTO CIR FRATURA DE OSS0OS ANTEBRAGO IR Ty, Y %-"dz,x:ﬁ
2 OSTEOTOMIA DE OSS0S LONGDS s j "';'f‘.p : %ﬁ
kB FASCIOTOMIA DESCOMPRESSMA i ’l‘*‘i’:s-—‘ %
4 4. ENXERTO QO58EQ LP ,’:a%-'ia
Descngao

1) PCT ANESTESIADO E GARROTEADO _

2) ASSEPSIA SOB DEGERMAGAO E CAMP OS5 CIRURGICOS ESTEREIS

3) ACESS0 DE THOMPSOM E DISSECCAC ROMBA COM HEMOSTASIA, ABERTURA DE FASCIAANTERIOR E
ACOMODAGAD DE CONTEUDO MUSCULAR APRISIONADC E COM SINAIS DE SOFRIMENTO TISSULAR,

4j DESINSERGAO MUSCULAR E ABORDAGEM DO FOCO FRATURARIC; IDENTIFICAGAD E ISOLAMENTO DE
MERVOS ULNAR E MEDIANG, )

5) OSTEOTOMIA DO RADIO E DA ULNA COM RETIRADA DE ENXERTO OSSEC LOCAL

6- REDUCAO E FIXACACD COM PLACA DCF MODELADA E PARAFUSOS CORTICAIS - VERIFICADA PRESENCA
DE PRONO-SUPINACAD,

TENORRAFIA MUSCULO FLEXOR RADIAL DO CARPO EM TRANSICAC MIOTENDINGOSA

71 LAVAGEM COM SORO, APLICADA TECNICA DE ALONGAMENTO FASCIOCUTANEQ EM BORDAS DEF.O.
(PIE-CRUSTING]} E SUTURAS

8) CURATIVOS, RETIRADA DE GARROTE E: TALA

Matariais Prosmed

Intercorréncias /| Observacbes

Assinatura do medico _

P Tei e o MG NG - 5\:.'53\“ ILIL.
SAME (OVE 7 peaY
2160 e Arguive Madiwe ¢ Estallslic: f{'\f-ﬂ‘_ﬂ

vy o BTRJE _BHNL T
ane (1) 3535-2013

Vielo Campelo, 5/N-Moiano-PE
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 03/07/2019 08:21

Entrada: 281082018 Hora: 14:50 Erlermaria ENFERMARIA 05
Pemanéncia. 4 Dials), 17 horas

Alengimanto; 317271
Acomodacan LEITO 02

Plang SUS - ELETIVAS Matricula

Responsavel Idantidade

Miedico Resp.  SILVIO JOHNSON MACEDO DE SAMTIAGO C.NS T0B408Z234768560
Faciente 1623380 MARTA MARIA DOS SANTIOS Sexn FEMINING Cor PARDA

Nascimenty  26/02M1575 (44 Anos & 4 Meses) Estada Civil CASADD

Erndareca SITIO SAD FRANCISCO G.PF

Bairra ZOMNA RURAL CEP. 55820-000 Ientidade ’*H vb‘a PE
[T ETa ) 2608454 LAGOA DO CARRO 2 OB2T A0

s MARIANG SEVERING DOS SANTOS

Mae MARIA SEVERINA DOS SANTOS AGRICULTORA

Naconaldade: BRASIL

LAGOA DE ITAENGA

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA

Em: 28/06/2019 - 15:00 ~s-55rn

s 2m s n bt e g e e e e R =4 e e e e

CONSULTA NA URGENCIA ([ SILVIO JOHNSOM MACEDO UE SANTIAGO CHM 9756)

Queika da paciente:procedente do do hof com historia de acidente de moto ha 1 dia , nega vomito + perda de
consciencia , nega diabetes + refere has

Exame fisicozegr,consciente sme dor + edema de antebrago esq

Hipatese diagnastica: fratua diatise do radio esquerdo

Prescricio/Conduta:

Horana/Checagem
01- internamento _ '
02- ' == i
03 -

04 -

Reavaliagio:

Materiais Utilizados: |'r':r'|.,f'e‘ reogem/dmabiizagda) COMANDA:
Haspital Imé:'.: 4
Servico ue ﬂuw- 0
F\J (K o J i | .\'\1\-..
By rElu':dll'--"*-i- AgHy t{:’,'f\'} A
< = o A
O\ P €Y
< o\ ﬂ:ﬁ Et}-
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-

Armindo Moura

Nome: MARTA MARIA DOS SANTOS |, Admissdo: 317271
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNQ)
Enfermaria: Leito:  LEITO 02

Unidade de Internag¢do: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: [ !

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
fa wia - Farmacia / 2* wa - Pacienle
Identificagdo do Paciente: 317271

Nome: MARTA MARIA DOS SANTOS 1.5,

Endereco: SITIO SAC FRANCISCO - Bairro; ZONA RURAL - LAGOA DO CARRO
PE

Prescrigdo:
“SFALEXINA 500MG 28 COMPRIMIDOS
1UMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 6H POR 7 DIAS

ALGICOD {paracetamol + fosfato de codeina 304500mg)-—-—1 cx 24 comprimidos
TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL, DE 12/12H SE DORES FORTES

Identificacdo do Comprador _ Identificacao do Fornecedor
Nome:
Identidade:
Orgéo emissor:
Enderego:
Cidade: PE Assinatura do Farmacéutico
Telefone: Data / /
JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
. 15595
O I7/2018

It JUBREZ SEHASTIAN
Relatdrio Emitido Eletrénicamente DR eirvrais do dorihe

[ na! -'-. b A

Data: 02/07/2019 as 18:09

Dr. (a)JUAREZ SEBASTIAN LIMA ELIMA | | |
CRM |

- 1‘.'_'\_‘,\ el

&Ui“t‘.ﬁ pe2 w

) ::ﬂ‘-:'a
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-

Armindo Moura

Nome: MARTA MARIA DOS SANTOS ;a0 Admissae: 317271
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito:  LEITO 02

Unidade de Internacdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

 RESURMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDIGO

HOE S
FRATURA ANTEBRACO DIREITO cnio 567 4
CIRURGIA REALIZADA:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA AMTEBRACO DIR
M PLACA DCP 3.5MM E PARAFUSOS
02/07/2019

Or. JUAREZ

ORIENTAGOES:

1- REALIZAR EXERCICIOS IMEDIATOS DE DEDOS: MARCAR FISIDTERAPIA MOTORA DA MAOD;
2 - DIPIRONA S00MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR V1A ORAL DE 8 EM & - SE DOR,

3 - REALIZAR GURATIVOS DIARIOS; NAQ PEGUE PESO COM O LADO OPERADO,

4 - RETORNAR PARA REVISAO CONFORME MARCAGAO AMBULATORIAL, ATENDIMENTO SOMENTE PARA PACIENTES
MARCADOS, SEGUNDA. 8H:

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR —eac0ecemn (o-emr-) DIAS
CuASTIAN
Relatdrio Emitido Eletrénicamente cwilh o SRR Y
Data: 02/07/2019 as 18:10 L
Dr. {a}JJUAREZ SEBASTIAMN LIMA E LIMA I \ d
CRM; |
AR
ig‘aﬂ ,}-._*r'h'
(g B
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Nome: MARTA MARIA DOS SANTOS iAo
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito:

Admissio: 317271

LEITO 02
Unidade de Internagio: 013 - Drtupedia,n"TraumamJugFa Data: / /

' /ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que MARTA MARIA DOS SANTOS compareceu a esta Unidade de
Urgéncia/Emergéncia

CID 10

{ ) Em consulta médica no dia de hoje de hora(s) as hora(s).

{ X ) Necessitando de 30 ( TRINTA ) dia(s) de afastamento do seu trabalho ou escola,
() Como acompanhante.

() Outros.

Eu autorizo g colocagao do CID-10

NOTA: Este Alesiado é vilide para finalidade prevista no art. 27 da GLPS, Provada pelo Decreto n 89,312 de
.23#01.’84,rcuufﬂgaa CFM 1190484 o Medida Provisoria 64472014 & sora axpodidn pars fustificativa de 1 4 15 dias de
afastamente do trabalhe

5 . Ao coamET SERASTIAN
Relagdrio Emitido Eletronicamente JLiafEL SE

Lt \ et A JpEtha™
Dusa: 02/07/2019 as 18:09 i LS A
Dr. {aJUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIKIA
CRM \
1' I|
|
O
K2 ps

Num. 56499699 - Pag. 12



A -
1 i
- 4
-
L/

[ B £

ANEY E

o]

i

MARIA SEV

¢ MARTA BARA

LAGOA DE TAENG

Num. 56499699 - Pag. 13



<< GLBIELEE

- YENSYL 30 YOOV 30 1HVS AL 4 VETEDSE D ==

-3 LR
1
v

S

YONEYLI 30 YooV B8

0¥

3 AWHCITYS

. 3-’_
| e
se g
2 5 g |
" EE
g% ah"wl-‘.,,.
&2 ¥R
gl

[

Sl61i20MmZ

DN ARTIE YN 57

g
I.

<0

5
2 L :.' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 16:08:47 Num. 56499699 - Pég. 14
.lj‘-i!- A https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011516084677800000055582021




FEQERATIV
ﬁﬁsﬁmﬂ pAS nmnnts

Q1 -fli'LHHJ 50360

RH’IIBI.I

Num. 56499699 - Pag. 15




ZBIOTIAS 805 - POUCIA AGIL

Sistema Policia Agil

SAIR D SISTEMA
| | A5 S B %4 -
VA PESQUISA > FICHA DO DETRAN )
ﬁ;aggﬁa RELATORIO EM PDF
Siluacio:NCRMAL

Macs: OYO13T0

Nome proprictino: VALDECI ANTONIO DE SOLIZA

CPF do proprietirio:

UF: PE Tipo: MOTOCICLETA

Espccie: PAS

Combustivel: GASOUNA

Marca: HONDA

Cor: VERMELHA

Munigipio: LAGOA DO CARRD
¢« Logradourc: SITIO SAQ FRANCISCO SIN

Nimenn Bairrn: 20MA RURAL

Cep: 55820000

Complemeantu:

Chassi: 9C2HBOZ10FR004023

Renevam: 1019845465

Licenciamento: R$0.00

IPVA: R5 0,00

Seguro: RS 0,00

Bombeiny: RS 0,00

Conservagiio;: RS0.00

Marca / Maodela: HONDA/POP100

Ang Fabrcagdo:

Restricdo:

Taxas:
Multas:

R5 0,00
RS 0,00

Chentidade Mullas: 0
Quantidade de multus o vencer: 0
Viultas # vencer:  R$0.00

IPVA a vencer:

Total:

Sitvagho Bm:

R’$ 0,00
R$ 0,00
MORMAL

hiipa duendons.sde pe. gov bepd idasgl CorublaP rinoipal e jseusion| = 285207 13047519 138R30AA 1 BORCESEFC N

Num. 56499699 - Pag. 16




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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190501948 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARTA MARIA DOS SANTOS Data do acidente: 27/06/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DO RADIO E ULNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(P.5,8) - FASCIOTOMIA- OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO A NIVEL AMBULATORIAL;

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SONLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 16:08:47 Num. 56499699 - Pég. 17




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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190501948 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARTA MARIA DOS SANTOS Data do acidente: 27/06/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DO RADIO E ULNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(P.5,8) - FASCIOTOMIA- OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO A NIVEL AMBULATORIAL;

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SONLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 16:08:47 Num. 56499699 - Pég. 18
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0295498/19
Vitima: MARTA MARIA DOS SANTOS Data do acidente: 27/06/2019
. . MARTA MARIA DOS
CPF: 962.483.004-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

MARTA MARIA DOS SANTOS : 962.483.004-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/08/2019 Data do cadastramento: 28/08/2019
Nome: MARTA MARIA DOS SANTOS Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 962.483.004-53 CPF: 010.626.514-80
MARTA MARIA DOS SANTOS MARIA ERICA ARAUJO COELHO
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 16:08:47 Num. 56499699 - Pég. 19
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190501948 Vitima: MARTA MARIA DOS SANTOS

Data do Acidente: 27/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), MARTA MARIA DOS SANTOS

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 16:08:47
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011516084677800000055582021
Numero do documento: 20011516084677800000055582021

Carta n? 14922123

Num. 56499699 - Pag. 20



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

Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190501948 Vitima: MARTA MARIA DOS SANTOS
Data do Acidente: 27/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARTA MARIA DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00365/00366

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.

00330183

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14930885

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 16:08:47 Num. 56499699 - Pég. 21
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C)YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
\

[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B iwvaupez permanente [ morre _J

-~ ™
2 -IN? do sinistro ou ASL 3 - CPF da vitirmsa: 4 - Nome campleta da vitima:

g Q¢ 2 433 ok-S3 MAEC. 9 rt1iG A N dod

REGISTRO OF INFORMACGES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SLISEP N*845/2012

5 - Nome completo:

—~  Maata  hew'a  oled  So ded i‘?ﬂ'_f_i'P:Z_-’itﬁ;‘up_irs&

) PIU!_ISISEOZ E- I'.I'lr.ll_'rl_gu . . | - Nidmgrg 10 - Complemento:
e paM - | P . VL, 2 = E"}_.I-l’:i witAvwo | A2 |
- Bairro: | g 12 - Cidade 4 13 Fetado: 14-CEF: Pr
LONE o ) Q__wmfmm - | 445 5'5 y40 000
1’ E-mail Iul II.JU'DJ

iLL!'-J“—C&_L&_".M—{_:ﬁi—HW/‘"’ *f et VW Zin B . €~ L‘:ﬁ” SEZICISES

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, rUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARID MEN{!IR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
v
e e S=———— e . — .
E 18 - CPF do Representante Legal 18 - Profissdo do Aepresentante Legal:
U
E Declara, para todos os fins de direitn, residic no endereco acima infarmado, conforme compravante anexo (ANEXAR COPIA).
B - — — : i : R
E 20 - RENDA MENSAL DD TITULAR DA CONTA:
[} RECUSO INFORMAR [ Ré1.004R%1.000,00 [J Rsz.501.00 ATE RSS.000,00
[ semtRENDA [[] as51.001,00 ATE #$2 500,00 [ Acins oe Rés.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ BENEFICIARIO DA INDENIZACAD D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDEMIZACAD (PAIS, CURADDR/TUTOR])
CONTA POUPANCA [somenta para os banoos ababn, Awirale uina upgiloh [] CONTA CORRENTE {Tados os bancos|
[] Bradescn {237) [ e (3a1) Nome do BANCD:

[ BancodoBrsil(o01) [ Caiva Econémica Federal {104)

‘ Asémcm:[:] :L::o—_r;n;[ 25 Ho ] AGENCIA:@D conma: JD

limformar o digito se eastir) YInfarmar o digito s Eﬁnt || |mfarman Ul|||;.u_-.u-(-g|-.|.||

{livferrar @ digho se exis

Auterize o adora Lider a creditar
# que ew tiver direilo, reconhecend

de ja & somente Y5 B Eivag crédito, quil |.'..,_. total do valor recehido

22 DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUGDO DO IML - PREENCHIMENTO 5OMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da fei, que estou impossibilitade de apresentar o lauda do Instituto Medicn Legal (IML) para oz fins de requenmento de inde -ﬁgﬁ_:_l
do Seguro DPVAT por invalider permanents, uma ver que {assinalar uma das opgdes): Guté ;

.
D O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia nde realiza peritias para fins do Seguro OPYAT: ou $ .“:3 dﬂ

[Endo ha ML que atenda 5 regido do acidente ou da minha residéncia; ou

1 -
] 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minhz residéncia realizs pericias com prazo superior a 90 Inu'\-'ngm dias ud—pedidu.

imento da analise do mew D"d-lL ‘JE nden|z \II’.\II do Segurp DPYAT
ne fubmeter 3 avaliaglio méd
te og tramns
\rgilo de oant

Pelo mptivg assinalado,
e -
-vprm.'men‘ﬁs.l:t' correntes o
avaliaciie midica pu reminc

INVALIDEZ PERMANENTE",

—
J DECLARACAD DE UNICOS BENEFICEARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE FARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado ; L : I ; 24 - Data do
A [ sotteire [] Casado (na v [Joiwreiads 7] Seperado udichimente ] viwvo A ohe

75 - Graude Parentesco cama vitma. | 26 - Vitima deixou tomnar\he,- iroda): I:I r,,m D N'Io 2? 5.: a ,|,|m-| I'J\'.IH'W mmuanhp.m.'a:. ifarmar o nome complete:

24 -Vitima D Sim 29 Se 1|nh.-'| h"‘hh In‘f:;lrrrur | 0 \rn.m-,m D sim | 31- Vitima D Sirri | 32 Si tinha irmdos, informar 33 - Vitima deixou [:I Sim

teve filhos? Vives: Falocidos rRSEityr fva naso )P b irmaos? ivos: Falicidos: 5 A0S Wivoa T 5
4 D Mag 5: : i i D Nnu e D Nio | W ecldos Lrn.ﬁ,- AV Wiy D Nio

Emru I:iente de qu que a Seguradora | ier fagara, caso devida, a indenizacs I por morte dquetes baneficiinas que e aoresentarem o o

de que gualguer omissio ou d igfra podedrd gesar a obrigac ressarcer 0 valor recebido, i
rrsnnnsmllulnda criminal por infrigde do artigo 399 do Codigo Penal

rem
da

o
B L] 38 - 1% | Nome
E 35 - Nome legivel de quem assina a roge/a pedido CPF__
@ e . ll;'hssln:rtuta da testemunha
- - - E ! |’ E y !— % !
| 36 - CPF legivel de guem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome: W/ g ] e ¥l = e
o - i
9 E N ZF 60 30Y-RJ
E
37 - [*) Assinaturs de quem assina a rogefs pedido — .
A Assinatura da testemunha
40 - Local e Data, wﬂ -1 III'E'(.- | J
Matla_ mana *:_;44;
_ yom— ﬂl F.ss:na ura da vitma/beneficidnio (declirante)
A2- Assinatura do Representanie Legal (se hauver ) 43 - Aszinaturd do Procurador (58 houver)

ERC Are Vinm T P
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MARTA MARIA DOS SANTOS
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Boletim de Ocormréneis Rle:ifC Migera/Policia civil{ infopolixml/BOEPrev

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO _
DELEGACIA DE POLICIA DA 056* CIRCUNSCRIGAD - u.ac:\%
CARRO - DP56°CIRC DINTERY/M1°DESEC 2 o G~

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO \

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0146000473

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26 /07/2019 as

11:07
ANS 3 - o nsumado]
que aconteceu no dia 27/M8/2019 no periodo da Manhé
Fato acorrido no endeareco: MUNICIPIO DE LAGOA DO CARRO, 1, SITIO
$AO FRANGISCO , NA ESTRADA QUE ACESSO A COMUMNIDABE  Saliro
CENTRDO  LAGOA DO CARKO/PERNAMBEUCO/BRASIL - Fonto de
: Referncin PERTO DA ENMTREA DA CAMPESTRE E DA ASSEMBLEIA DE
DEUS

Local do Fato wiA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na scerréncia: AN
~CAD G
DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE } ¥ ".:'E‘_“ e
VALDECI ANTONIO DODS SANTOS (OUTRO ) (O 2 = ttﬁ
MARTA MARIA DOE SANTOS { VITIMA ) = A C-'J‘ .
=

Objeto(e) envelvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {(Usado na geraglo da ocorrdncia) , que estava em possa doa)
Sria): VALDECI ANTONIO DOS SANTOS

Qualificaclo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARTA MARIA DOS SANTOS (presente ao plantfo) - Scx0 Feminino Mis MARIA
SEVRINA DOS SANTOS FPal MARIAND SEVERINO DOS SANTOS Dale de Nasoimento
26/21078 Neturelidade LAGOA DO CARRO ! PERNAMBUCO / BRASIL Estado Clvil
CASADO(A) Teiglones Calulares

- 991002730

Endersgo Residencial MUMICIPIO DE LAGOA DO CARROD, 1, SITIO SAO FRANCGSICO ZOMA
RURAL - CEP: B5000-000 - Balrre: CENTRO - LAGOA DO CARROPERNAMBUCH
/ARASIL, PERTO DA ESCOLA

VALDECI ANTONIO DOS SANTOS (niio presente ao plantdo) - Sexo

Mascullno Mis MARIA JSOE DE SOUZA Pei ND Data de Nascimenic 8/8/1074 Naturalidsds
PASSIRA / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil CASADOIA)

Enderego Recidencisl MUNISIPIO DE LAGOA DD DARRO, 1, 851TI0O sA0O FRANOSICO - QEP:
G5000-000 - Babrreo: CENTHRHO - LAGOA DO CARRO/PERNAMBUCO/BERASIL
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tim de CrYEncis Lile JIAC SUaeraPolicia ¢ivil/ mfepalixm /B OEPrey

i \iCia 3~
DESCOMNHECIDD - Hamo do Ahvidade NAB INPERMARE \ o C"I"_\“h
Homa o6 Hepresentants - Cergo do Pepresentante - Pessos de Conlsto ne Q —— .—_'..\‘I
astatelacimento comercial - Telelone de Conbalo « f|' " II lI! ,.,u‘
. f L |
I| U by --'_J?-':-Ar
Qualificagiio do(s) objeto(s) envolvido(s) \ 58" iy _m: '
o e s i i i L i SRS Sl B O - - L5 Ly ot Y

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a) VALDECI ANTONW DOS
SANTOS, gue estava em posse do{a) Sr{a) VALDEC]| ANTONIO DOS SANTAS,
Catmgona/Marca/Monsio MOTOCICLETA/HONDAPOP 108 Ohieto apreendido. Hike oo cort?
Cor VERMELMA - Cuanhdsde (UNIDADE NAO INFORMADA) M___,_-
Flace oYO1378 (PERNAMBUCOMAD INFORMADO) Renavam 191884640

Ano Fabnoagdo/Modelo. 2014/2048 Combuslivel GASOLIMA

Complemento / Observacgio

S i A i A i A S Pp— P e NP "

AVITIMA . SENHORA MARTA MARIA INFORMA QUE SEGUIA COM O SEU ESPDSO ,NA
MOTOCICLETA SUPRACITADA , PELA ESTRADA DE TERRA PLANAGEM QUE DA
ACESS0 AD SITIO SAD FRANCISCO, NESTA , MOMENTO EM QUE AC SUBIR A
LADEIRA PERTO DA ASSEMBLEIA DE DEUS A MOTOCILETA DERRAPOU VINDO A CAIR
VITIMA E CONDUTOR GUE NA OCASSIAD ERA O SEU ESPOSO , SEMHOR VALDEG!
ANTONIO, OUE PROVIDENCIOU SOCORRO ONDE O iIRMAD DE DONA MARTA VEID
COM O SEU VEICULO E SEGUIRAM PARA UNIDADE MISTA DE LAGOA DO CARRD , EM
FEQUVIDA DONA MARTA FOI TRASNFERIDA PARA A UNIDADE MISTA DE CARPINA |,
QUE DEPDIS FOI REMOVIDA PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS EM RECIFE-PE E
PORFIM DEPOIS DE TANTA PEREGRINACAOD FEZ A CIRURGIA NO BRAGO ESQUERDD
MO HEOPITAL ARMINIO MOURA NA CIIDADE DE MORENO-PE. O TIPO DE FRATURA E
MARRADA CONFOME EXPENSAS MEDICAS. ASSIM ENCERRA ESTE BOE .

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

.- ] f Ay
Alprla  Aloii T S 0s:00%

MARTA MARIA DOS SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por. JoOAO B 1) EIRA CASTRO - Matricula: 3108215

ol 28/07/2019 10:57
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Boletim de Ocorréncia file:/fAC ST serw/Policia civill infoge Eﬂ'asmi.fﬁ OEPrey

GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMBUCO e -
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL oo
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 056" CIRCUNSCRIGAO - LAGOA DO
CARRO - DP56*CIRC DINTER1/M1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19 E01460005 17

Ocerréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/08/2019 as
09:58

Complementa o BO NUmero: 19E0146000473

que acunﬂneu no dla ETHHMI no pnrl‘udn da lhnlll

: Fato ocorride no endereco; MUNICIPIO DE LAGOA DO CARRO, 1, SITIO
SAC FRANGIS00 , NA ESTRADA QUE ACESSO A COMUMIDADE - Bairro!
CENTROD - I.lIﬂl. DO CARRO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto da

Raferéncla: PERTO DA ENTREA DA CAMPESTRE E DA ASSEMBLEIA DE
DEUS

Local do Feto WIA PUBLICA

Pesson(s) envolvida(s) na ocoméncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE ) R ls 2
VALDECI ANTONIO DE SOUZA ( OUTRO ) d
MARTA MARIA DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(e) envelvido(s) na acorréncia:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorrancia) , que estava am posse do(a)
Sr{a): VALDEC] ANTONIO DE SOUZA

Gua!iﬁc:cln da(s) pinnat,s) -nvulvida(s)

U LR By T T P R L AR L R I

MARTA MARIA ll'ﬂ! lllf#i {pnn--tc o plantfo) - Sexo: Feminino Mis MARIA
SEVAIMA DOE SANTOS Pal MARIANG SEVERING DOS SANTOS Dats de Hascimentn
28/2/1878 Naluralidads: LAGOA DO CARRO / PERNAMBUCO / BRASIL Fstadn Civil
CASADO(A) Telafones Celulares:

-881081738

Enderego Rasidencisl MUNICIPIO DE LAGOA DO CARRO, 1, 8iTic sAo FRANCSICD IOMNA
RURAL - CEP: 58809-090 - Buirre: CENTRO - LAGOA DO CARROPERNAMBUGO
/BRASIL, PERTO DA ESCOLA

VALDEC!I ANTONIO DE SOUZA (ndie presente no plantdo) - Sexo: Masculino Mas
MARIA JEOE DE lﬂl.ﬂ.l Fu! IIII Du:a de Nascimento' 8/8/1874 Natluraliosds: PASSIRA /
FERNAMBUCS / SRASIL C3BI0 U CASADOIA)

Enderego Residencial MUNIGIFIO DE LAGOA DO CARRO, 1, 8ITIO SAD FRANCSICO - CEP:

1of2 13/08/2019 09:47

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 16:08:47 Num. 56499699 - Pég. 26
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011516084677800000055582021
= Numero do documento: 20011516084677800000055582021




Boletim de Ocorrdéncia file:/{/C MTgerg/Policia civill.infopol/xmI/BOEP rev

FEON0-009 - Balrre: CENTRO - LAGOA DO CARRO/PERNAMBUCOBRASIL
DESCONHECIDO - Remo do Atividade NAO IMFORMADO

Nomea do Representante. - Carge do Representants: - Pessoa de Contate no
estabelecimento comernial « Telefone de Contato -

Qualificacfio do(s) objeto(s) envolvido(s)

..... e L e I M T

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do{a) Sr{e) VALDECI ANTONIO DE
SOUZA, que estava em posse dof(a) Sr(e) VALDECI ANTONIO DE SOUZA
Cetegona/Marce/Modelc MOTOCICLETA/HONDA'POP 108 Objsto apreandidn Me

Cor VERMELHA - Cuantidads’ 8 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Place: OY01270 (PERNAMBUCO/MAC INFORMADO) Renavam 481984848
Ano Fabricegéo/Modelo. 28142048 Combustivel GASOLINA

Complemento / Observagdo

FiEamEE O R T R PEAREG R R R PERR AR R BEERA R R R AR B

AVITIMA , SENHORA MARTA MARIA INFORMA QUE SEOUIA COM O SEU ESPOSO ,NA
MOTOGCICLETA SUPRACITADA , PELA ESTRADA DE TERRA PLANAGEM QUE DA
ACESSO0 AD 3ITIO0 sAD FRANCISCO, NESTA , MOMENTO EM QUE AD SUBIR A
LADEIRA PERTO DA ASSEMPLEIA DE DEUS A MOTOCILETA DERRAPOU VINDO A CAIR
VITIMA E CONDUTOR QUE NMA OCASSIAO ERA O SEU ESFO3D , SENHOR YALDEG)
ANTONIO, QUE PROVIDENCIOU SOCORRO ONDE O IRMAO DE DONA MARTA VEIO
GCOM O SEU VEICULD E SEGUIRAM PARA UNIDADE MISTA DE LAGOA DO CARRO ,EM

: SEGUIDA DONA MARTA FOI TRASNFERIDA PARA A UNIDABE MISTA DE CARPINA ,
QUE DEPOIS FOI REMOVIDA PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS EM RECIFE-PE E
POR FIM DEPOIS DE TANTA PEREORINAGAD FEZ A CIRURGIA MO BRAGD ESQUERDO
MO HSOPITAL ARMINIO MOURA MA CIIDADE DE MORENO-PE. O TIPDO DE FRATURA E
NARRADA CONFOME EXPENSAS MEDICAS. ASSIM ENCERRA ESTE BOE .0 MESMO
FORA COMPLEMENTADD TENDO EM VISTA QUE D NOME DO CONDUTOR DO VEiGULD
ESTAVA ERRADO.

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

M Qe A (o SFoedie]

MARTA MARIA DOS SANTOS
(VITIMA)

S

8.0, registrade por: L DG BARBOSA VEIGA - Matricula: 221380-2

20f2 13/08/2019 09:47
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O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 21 inwvauinez permanenTe [Jeorre

-

)

- CHE Jl\nur\a 4 - N eoanpleto da witima:

¢ 2

2 - N® tho sinistro ou ASL:

433 oh-S3

ML 9 Viaiic

Ao w_/

[

REGISTRO DF INFORMACOES CADASTRALS E FATXA DF RENDA MENSAL DA PESSO4 FISICA (VITIMASBENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER n.wu_.mu

3 = Nevme completo

l'_J_ “Viiciat= Gid s _'—’_“ : C’ﬁ"f"\ 2 _Sc L t-"&l Lf’hfz_ qgjlm_"itsi’_
7 ;‘po 55007 [r!rl:ru‘;l;.' § 9 - Numrero 10- Complements
L e gaM - | p . L fen &i&_@ Lt CA e _ A2 | el
{?’ Rairra; = 12 - Cidade: 13-Fytadn | W CER
LV~ itk L €. Ao s = 5. S Re doo
15-£ Tl |ODDY:
Lonribe (ads Moa (D O HeA il co- @14 RS ESICESEN~2

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL tmw TUTOR E CURADOR] PARA VITIMMB[NLH{.IJmm MENDR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADDR

17 - Nome completa do itepresentante Legal

18 - CFF do Representante Legal 14 - Profissiio do Representante Legal

Declare, para todos os fing de direito, residir no éndereca acima infarm Idﬂ canfarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),

20- HI':NIJA MENSAL DO TITULAR DA I:DNTA

DADOS CADASTRAIS

[EF recusc INFORMAR
[ sem rennA

[] ws1o0 RS2 000,00
[0 #s1.001,00 ATE RS2 500,00

[] rs2.50000ATE RSS 000,00

O acmaapE rseo00,00

(&) BENEFICIARIO DA INDENIZACAD  [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACRO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANGA iSormente psra on banzod abilio, Assiake i ool
[ Bradesca (z237) [] taiiizan)

[ sarcodoseaitioot) [ Caika Econdmica Feders| (104)

AGENCM:mo [- 2S5 35

Iinforrmar o dla.ll 0 ety \Inforrms: o gt se existic

21-DADOS BANCARIOS:

[ cONTA CORRENTE ! o bencos)
Mome da BANCO:

. Aaémcm.:)o CONTA: [

Unborenar o digito seexistir}

CONTA:
Ci3

-"‘lutﬁriln a Sagurad Lidera creditar na cénta bancaria informada, de mmba Liulandacde, o valer 44 indenizac
AU B Hver e econhecendo @ dands, desde Jd e semente apds a efetivacic do crécita, quitaicio Lotal do )
27+ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDD DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COSERTURA DE INVALIDEL PERNVIANENTE
114
E Declaro, sob 2s penas da lel, qua estay imposs BikEdo due apresentar o laudo do Inetiouto WMeds o Legad [IML) para o8 fins de meguenmento de o ""'J ?
E do Segurn DPVAT por Inmider permanente, uma vez que (assinslar uma das opches): _. \-3
= Nide hat IML gue atenda @ regido do acidente ou da minha residéngia; ou
2 gte a a
E D O IML que atende a regido do acidente au da minka residéncia rido realiza pericias paa fins do Seguro DPVAT: ou ‘& . Et‘l‘ﬁ!‘
E [J o ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realigs pericias com prazm superior a 80 [quvefml dias ddpedido.
g Felo my Aadadn, o000 prossepuimenta. da anilse W de Incenbacio do Sujguin DIYAT, por invalldes germanente. com base na documentacio
:z’ r-:nmrr:ml!n. L= gk 2Ubmater & il Lider para werificagio da existéneia e quant o das este:
- entes decorrentas do atidents b, confoma O oUl esta autorizagac nao s n'n"u A preta con 2nciz com @ futurs
aaliagic médice au rendngia po dinelto da comestals cito discorde
—_—
DECLARAGCAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA OE MORTE
El-l.l ES,.L::?M; [ sobeina [ s tno civil) [ owertisda [[] Sepamdo Judicisimenta [ v o8- Lin-to

ohito dawlema

5 - G de Paeniesoe oom a vitima;

L e R e
| Z6 = ¥itima deixou companheirofa): D (4T D NEo #il, informar o mome cormgieto:

32 - St ik irmilos, iformar | 33 yiima desou [ Sim
Wivees Faliecidos: m--..-',]m_'ps vivas? uhlﬂﬂ

27 -Saa W "1.rdu.mu compranbe o)

A1 - Wit DE'I'T'-

Neriaz 'T:.HGSP D [

28~ Vitira ] Sim [ 25 - Se tinha filhas, informar
Wivas

30 - Wik Cesou D Sim

rscitun hn |t Q Miio

teve fillps? D Ni ) Falncidos

Estou clunte c: saradors Lider peaars, o danigagan do Segurn DPVAT oo g5 hen % QuB-S8 Bpresr w L|'_|'i_' arem
--lr.u-ldi;.in e a, e |'--uLIqu';ﬂ'| si80 bu deciaragdo A verdadera podera gerar &« IiJII@.J;Il|l'-l,h'_l\.,..a:"'lﬁl.'rllla aldmida
rEsponsah 5o 0 299 do Codigo Penal

3 [- 35 -1 | Nome:___

CPF:

35 - Nome legivel de quem assing 4 rogofa pedids

. SAssinatura da t g:[nmur‘-hj

39.&!-“;?1#[,_ i ( MLL_;_:
e RF 6mg 3 g_gf_' %3 m:’hk—

J Assinatura du tostemuriha

36 - CPF legivel do quem assina 2 rogafa pedide

NAO ALFABETIZADO

37 - ") Assinalura dis quiem 2ssina a regafa pedido

AQ - Locad o Data, 2

/kZ- A ﬂﬂa_,&drmal_dm_[}_an&;
ll\' It ol vitirma/ beneficidnio [declErante)

41- Assinatura do Representante Legal |se houvet)

43 - Assinaturs do Procurador (52 houver)

ENC M Linn i n
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MARTA MARIA DOS SANTOS
1242 013 DDO0BSTE-T
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SECRETARIA DE SAUDE
DE LAGOA DO CARRD

i

& LagoadoCarro

SERVICO DE PRONT(
ATENDIMENTO B

A LG | rAMBNOMILS O BE FOBSY

Do % /o /200 THes AT  TRegRtS olEE]
Nome Meylo. Marie on Sonwdles e
Enderego SiTie S&t Framcince / Referénci S
Baimo oo Faciod _ I Cidade_foaco deca ..
idade 44 o - on ISexo F i Cor Profissde quonics, Hene

| Responsavel \[ {1, - [ Fr oo ) LFone A A40% - 9330
Enderego do Responsavel k

Nascimento J¢ /o2 [ 1935

LADOS DORCIDENTADO O

ACIDENTE DE TRANSITO

VEICULO Automovel___] Onibusl__] Moto@ outrol__] Ignoradc!
~ MODO Atropelamentol ! Cullsaog Capotagem| Qutrof ] lgnorace,

[ JAGRESSAD

POR Arma de Fmo:] Arma Brancal__| Espancamentol___1  Outro__J . Ignoraco

MODO  Assalto Brigal | Acao Policiall___] Agressio Sexsall | Ourel 1" ignorace.

] ACIDENTE DE TRABALHO F

Origem  Constucio Chal__J Indusirial__ Ag'iqmrﬂ_.._.! Outral__] Ignaradol

__JOUTRO - AGRESSAO / SUIGIDIO __

Por ama de Fogoll___]  Enforcamentol___ orogasL 1  ourel__]  ignorads!

] OUTRC TIPO DE ACIDENTE -

intxicacao  Acidental L] Queda acidentall ] Angament!l ] Qurel ] lgnoradol

(] LOCAL DE OCORRENCIA p

viaPudical 1 pomiciiol ] Ambients de Travamol ) Qutrol ) ignoracs |
QUEIXAS

h s LE \QF'.E\}-x B Qaac9~ Q€ ,mﬂgf_g Can 5
HA.MJ——T ol T P-.,/{Juv__;:; ﬁé'—jf == ﬁl.—-rfl.'m{__. ‘0/’

peoc ATy e (a7 12TY Elf TR Tt =

EXAMEFISICO Ao - - i -
[P"l A mmhg | FC. ! PULSO: ! TEMP:
i i_.'t—"Gt"}l.n’m
3 3 A (Q\E T prEa
HIPOTESE DIAGNOSTICO ¢ Y

o SO VTP

o e S RN T

LT = (&7
/ ‘ 7 \_/f

=TT
P MEROE RESEONEA /o
AR el iy R

e e e oy

]

R ——
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UNIDADE MIBTA FRANCISCO DE ASSIS CHATEAUDERIAND

BOLETIM DE EMERGENCIA

A o~

!

s ¥>/F NSS

} GOVERRD DE
ﬁ CARPINA
& Fowse, Ba TAARALHY

No. Qcorréncia: 0037231

Prontuario; 00024858=0 1 DIA
Nome:MARTA MARIA DOS SANTOS i Est, Civil; CASEDO
Endereco:SITIO SAO FRANCISCO CEP:

Cidade; LAG0A DO CARRC/PE Bairro: ' Mac: BRASIL
Documento: CNS: 708408234 76896C Sisprenatal Tel:

Mae:MARIA SEVERINA DOS SANTOS Pai MAR IAND T3t D05 SANTDS
Profissdo Responsavfl

| Uitimas Ocorréncias

Data N® Ocorréncia  Motive de atendimento

_—

i |

po3T231

[27/06/2018 12:4
|
|

VEIO FASER RAIC X ENCAMIWHADO DE LAGOR DO CARRO

PRE-CONSULTA Urgéncig | ) N&o Urgéncia ( ) Emergéncia (| Acidente Trabalho { ) Acidente Transito |
Horaria PA Pulso Feso Assinatura |
|
, |
flueixas / Diagnostico Tratamento
# .

X s s (©)

&

= HORBY, B me) SaeDO Ak

D TR Ey e P

Exames complementares

Impressao diagndstica

Ly TS B

CID

o &

TO: TECMNICO [ COREN
Motive-da saida: ADM MEDICAMENTO: ECNICO 1 COl
— I CURATIVO BASICO IESF‘
Residéncia [ Internado [
[ IneBuLIZACAD [_JRETIRADA DE PONTO
lushificativa:
Censultas [ Atendimenta Madico
Encaminhado: Durgehua basica [ Jurnéncia especializada
iali — R IR
observaclo basica observacido especializada HORARIO
Removide:
Gbito: CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO | CONSELHO HORARIO
as h m do dia
Data saida: dOo " 1« |
) A.L.‘;W- E‘rn{ﬁ"‘\ |
il -k
Hora saida: J ;._f-.t.-‘-' ! tq |
>~ dd |

Data da impressao: Quinta-ferra, 27 de Junho de 2018 as 12:43

Recepcionista: ELIZAB. AUGUSTO
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