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2686130- C3/2020-00043/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00865361620198172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizac3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |lhe promove RINALDO TEIXEIRA DA SILVA NASCIMENTO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 07/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 09/05/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacgdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo serd 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°.

DA INEPCIA DA INICIAL

DOCUMENTOS ILEGIVEIS

Inicialmente cumpre informar que a peti¢do inicial apresentada pelo autor ndo esta apta a gerar efeitos, vez que
verifica se a existéncia de documentos ilegiveis.

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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Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditério, visto que o autor juntou aos autos
documentos exigiveis totalmente ilegiveis a propositura da demanda.

Subsiste dbice intransponivel ao suposto direito Autoral, devendo acarretar a extingdo do feito, sem resolugdo do
mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Cddigo de Processo Civil, combinado com artigo 330,
inciso |, e pardgrafo primeiro, do mesmo diploma legal.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.
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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 argumentagbes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

Seguradora

PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190553323 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RINALDO TEIXEIRA DA SILVA Data do acidente: 07/05/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E
NASCIMENTO PREVIDEMCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/10/2019
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-1-2-3-4
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE DOCUMENTAL DEFICIT LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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

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

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

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos

membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 07/05/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), conforme comprovado abaixo:

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORM~A DE PAGAMENTO: CREDITO CONTZA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURCO DPVAT S/A
BANCO: 001 ACENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/10/2019
NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 2.362,50

Fhx kXX XTRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RINALDCO TEIXEIRA DA SILVA NASCIMENTO
BANCO : 104

AGENCIA: 00943

CONTA : 00000D0027294-8

Nr. da Autenticagidoc FDCFS5CFS55754F613
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n®
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais4.

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

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, 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 indenizagdo 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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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3do ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverad o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a correcdo monetaria 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 condenagado,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, 1ll 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 honorérios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUizo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressé@o de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

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

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

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

Requer a producdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperacao 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 Cdédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio 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

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

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 ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater 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 repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou 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 neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§3.37500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientag@o espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.725,00 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica 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$1.687,50 R$ 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

farmiszele R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro

DPVAT, que lhe move RINALDO TEIXEIRA DA SILVA NASCIMENTO, em curso perante a 72 VARA CIVEL da comarca de
RECIFE, nos autos do Processo n? 00865361620198172001.

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 Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0086536-16.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 72 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 13/12/2019

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RINALDO TEIXEIRA DA SILVA NASCIMENTO (AUTOR)

LORENA SAMPAIO DA SILVA (ADVOGADO)
BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
56797(22/01/2020 16:09 [ANEXO Outros (Documento)
750




PARECER DE ANALISE MEDICA

{

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

|[NGmero: 3190553323

Vitima: RINALDO TEIXEIRA DA SILVA
NASCIMENTCO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Gravatd
07/05/2019

Cidade:

Data do acidente: Seguradora:

Data da analise: 04/10/2019

Valoragdo do IML: 0

Pericia médica: Nio

Diagnostico: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-1-2-3-4
LIMITACAC DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE DOCUMENTAL DEFICIT LEVE DO MEMERC INFERIOR DIRELTO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Invalidez Permanente

COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

Segarador

LIDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagdo
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Num. 56797750 - Pag. 1



Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguroc DPVAT: 3190553323 Vitima: RINALDO TEIXEIRA DA SILVA NASCIMENTO
Data do Acidente: 07/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RINALDO TEIXEIRA DA SILVA NASCIMENTO

N

L

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

z

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

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

5

5

s O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
& de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

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

00020804

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

Atenciosamente,

=2

\-1

Seguradora Lider-DPVAT o
w0

. ~ =

Estamos aqui para Vocé b
=

£

v

W

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/01/2020 16:09:22 Num. 56797750 - Pég. 2




Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2019

N@ do Pedido do
Seguroc DPVAT: 3190553323 Vitima: RINALDO TEIXEIRA DA SILVA NASCIMENTO

Data do Acidente: 07/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RINALDO TEIXEIRA DA SILVA NASCIMENTO

N

w

i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagdes abaixa:

¢

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 2.362,50
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

= inferiores 70%

=] Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: RINALDO TEIXEIRA DA SILVA NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000943

Conta: 0000027294-8

Tipo: CONTA POUPANCA

00020859

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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QLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

M AN 3 Sy e AMA”

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] ﬂ\mmunu PERMAMNENTE [ morTe

N¢ do sinistro oy A8, BPF oa witier g me camplete ca \ririm}/r )

4515014 93 f L0 A0 e Nt mibde-

REG&ST_RQ DE INFORMM,‘é :‘:ADASTRA‘IS E FAIXA DE ﬂENDA"MENSAL—DA PESSOAFISICA {VlTlMA/nENEFlCIARIII:I}_- CIRCULAR SUSEP N# MS)’ZDH_

I CunQ_dlo, G oo, Ntz (594 £ra 433 |
," Ec : dfd}’;?&, }( d_ﬂ‘a ‘{il/’]m Nunﬁg : Complerenta:
onlle™ Unowalo” [V Bgio an

E Declars, para tadas ns fing de direike, rasidlr no endera¢a aclmaz infermado, confarme comprovante anexa (ANEXAR COPiA).
E RENOA MENSAL: B o . ’ - - B T
< HECUSO INFORMAR [J 7 &sz.000:00 [1] a$3.901.90 ATE R$s.0c0.00 (] R$7.901,00 ATE R$10.000,00
& [0 semrenpa [0 rs1.00100 4TERS3.000.00 (] rs5.001,00 ATE RS7 000,00 (O Acia DE R$10.000,00
a DADDS BANCARIDS DO BENEFICIARIO DA INDENZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
o :
b3 ﬁcotm. POUPAMCA {Samente 22 as tancos abiaies, dminale g - pedn] [T CONTA CORRENTE {Texiox s banscas]
[ bradesoo j237) ftoi (341) Nome o BANCO:

[ avn doBresiiont) Cabes Feondmica Federal [104)

AGENCIA: @ D conra: (5) 3.0 O3 ,-_{1 ]@ AGENCIA: @ O conna: jo

tirfaremar o digano se exkting nfaremar o digito se exist) {infarmar ¢ digito sp engenr

{Infarmar ¢ digitose et

Autorizo o Seguraders Lider & craditar ne conta hynedra informads, Je minhe ttularioaas, ¢ welsr 9y inden 29
#que ey wer dre o, recorhecesan e 4arae, desds |4 2 sorants apos 2 efervagio ao crédite, Curlagds total

draemboniin da Segaro DF VAL
valas recghoop,

DECLARACRO DE AUSENCIA DE LAUDO DA (ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALI

Daclara, 10b as penas dalei. qus estcs roosobitads de 25 sosmtar o laads 4o b loto Whédhe o Lega' (IMG) a0 23 s de reg s
iy Segure IPGAT oot invalife? ermanente, UM ver cLe [assinatar uma das opgBes):

Sﬂao hd IML que atenda a regido do acidente oy da minha residéntia; au

D O IML que atende a regi3o do acidente ou da minha residénciz nin realrza peticiat para fins do Seguro DPYAT: ou

D 0 IML que atende a regido do acidente au da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 20 (noventa) dias d:b pedido. ~.;;.1l',‘;\:=i‘a
a8 do mey pedid o e ndes o do g, ENER%E, SO amﬁﬁiﬁ%‘?

deade 2 em me subimeter 3 2valagdc medica as cuatas 3 Sawur 2 Ligor parw wer hicagas 2a -‘ e

parmaerles decorranies de acicente g8 trite, canfar—e Lo G.154/74, arc 39 419, peclz-and o que osta sutcrrecdn 135 wg EAra T
AvalldgEs MEICa L renanzia aa Airatc do cantessd- a, 7390 0 scorde g sey for el do.

Pelo matiy dssing axdiy woligite o oresiggler evto de and:
apresertads . conmanganag o, E

> DFWAT, paricval deg po

=== = - e
DECLARACAG DE UNICOS BENEFICIARIOS » PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE

Estado oyl da vitima: 7] Soheirn [T Casado [~ civiy [[] Divardada [ separadn Jucidaimente [ vidvo i Data 00 dbito da vitima:

Grau de Parenie:xn com a witima: #iriﬁé deixau cemnanﬁvelrbq'aj: E] &im [:' Mo | Seavitima deikou corapranhé;m'(a',,snformar o nome cnmpig}n:'

Vitima teve fillos? Sirn Mio | Setlnha fithos, infurrmar quantes: Wivima deiieu Sitn Nic | Vitltna deixou Sim Nio
D [’:I Wivos: Falecidos: | raselturo dvainascer)? D D paigfavds vives? D D

Estou clente e e 8 Seguraccea lides pagard cowo cevida a irdenzagis o Seguro DPVAT aor mare sguebss benefic drios ue s€ aprezentarem ¢ e Cadrer,
=ahi cnngdigda. vslardo oente, airdz, e gue gualguer omessdo au arCarogiu ndawerdade ra pasea germ a abr gagdi.de repsare T valar (ecesito, & in da
restensatisade erirminal pos rfracdo oo atl go 239 do Sadipn Pengm, -

Ea T -
tocal e Dm&“ﬁﬁmaﬁ’o.?o M6 20157 |t

5

Nome: CPf:
CPF:

W Aspwatura
= T

{*) Ascinatura de gquern assira A ROGD 22 | Nome:

Asginatura

[+ hesinatura do Procurador (se houver)

Assiratura do Representante Legal (se houver

T Tseneficiiin ndo aifabetizado devers escolher outra pessoa atfabetizada, maior & capaz, para peeencher & assinar o presente formulane, A SEL ROGU, na presenca
astemunhas malores & capizes, comprometendo-se a dar-he tiéncia do intelro teor do cantelda, antes do preenchimenta e assinatura,
2 AMEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODCS.
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;_;‘:‘;Laria‘du: Defisa Social INFOPOL hitp. /200,238 83.36/pernam buco Y sualizaBOdo id U T A2a wls

5Ly 59

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO 528 DErsunsoricAn
DELEGACIA DE POLICIA DA 062 CIRCUNSCRIGAO - GRAVAT\?\quﬁzﬂc:ch - /
DINTER1/12°DESEC o s

E 5y e
- : ‘.-I.‘"“.' LI .

SOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0152001881 =, =
5&5%9
018 05%

Ocorréncia registrada nesta unidade nolicial no dia 09/05/2019 as 11:18

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTINA NAO FATAL - Culposo {Censumado) que aconleceu no dia

7/5/2019 as 08:06

Fato ocarndo ne endereco: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, EM FRENTE AO GLETGO CAMPELOQ - Bairrd:
CENTRO - GRAVATA/ PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fata VIA PUBLICA

R

AT o |
Passoals) envolvida(s) na ocorréncia: e it o -:EBFL‘-'MJ
5 s
DESCONRHECIDC ¢ AUTOR 1 AGENTE 3 Lo [RE
RIVALDO TEIXEIRA DA SILVA { HOTICIANTE ] . J
RINALDO TEIXEIRA DA SILVA NASCIMENTO | ITIAA E I3
Obijete(s) envolvido{s) na ocarréncia: ':‘ W ‘ o i R
gt .

VEICULD: [Outros motwas) , que estava em posse dofa) Sr{a‘]:.'"-;‘FiINAJ__DdTEIXElRA D& SIkve
MASCIMENTO b

Qualificagac da(s} pessoals) envolvidais)

RIVALDO TEIXEIRA DA SILVA (ndoc presents ac plantio) - Sexo: MasculinoMie MARIA JOSE TEIXEIRA
DA SILVA Fai: MANDEL TEIXEIRA DA SILVA Data de Mascimento: 17/2(1983 Naturahcade HAOQ INFORMADO !

PERNAMBUCO / BRASIL
Engareco Residencialr MUNICIPIO DE GRAVATA, 8, RUA JOAD FELIX DOS SANTOS; PLANALTO - CEP: 55000-000 -

Balrro: CENTRO - GRAVATAJ'PERNAMBUCOIRAS|L

RINALDO TEIXEIRA DA SILVA NASCIMENTO (presente an plantio) - Sexct MasculinoMaz: MARIA JOSE
TEIXEIRA DA SILVA Pa MANOEL TEIXEIRA DA SILVA [ata de Nasc.mente 20/31975 Maiuraldade: GRAVATA /

PERNAMBUCO /| BRASIL
Enderego Residenciat MUNICIFIO DE GRAVATA, 14, RUA JOAQ FELIX DOS SANTOS; PLANALTO - CEP: 55000-000

- Bairro;: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantioj - Sexn: DesconhecidoMarzidada: MAO INFORMADO /
PERHAMBUCO | BRASIL

Quatificagdo dofs) abieto{s) envolvido(s]

MOTQ HONDA FAN VERMELHA PLACA OYN-2305 (VEICULO} de propriedade dota) Sr{a): RINALDO
TEIXEIRA DA SILVA MNASCIMENTO, que estava el posse dota) Sria): RINALDO TEIXEIRA DA SILVA

(9.05:201

| de 2

% 1 https:/pje.tjpe.jus.br:4 o
: bie.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView. seam?x=20012216092198700000055872429 Num. 56797750 - Pag. 6



sccretaria de Defesa Social 1 INFOPOL http:/200.238.83.36:pernambuco: VisualizaBO.do%idUn= 1 52&id(

NASCIMENTO ‘
Categuria/Marca/Madelo: MOTOCICLETAHONDA/CG 150 Objato apreendido: Nao
Cor: VERMELMA - Quantdadz: 04 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa OYN-2905 (PERNAMBUCCOINAC INFORMADO)
Bescigdo: TITAN ESD,

Tumplemento / Observacido

O NOTICIANTE E IRMAC DA ViTIMA ESTEVE PRESENTE NESTA DELEGACIA INFORMANDO QUE A VIiTIMA
ESTAVA PILOTANDC A MOTD HONDA FAN VERMELHA, PLACA OYN-28035, QUANDO UM HB20 BRANCO
SEDAN, FLACA PDZ-8784, ENTROU DE VEZ NA RUA DO COLEGIO GLETO CAMPELD E ATINGIU A MOTOQ DO
$EU IRMAO (VITIMA) QUE SOFREU FRATURA NA FIBRA E TiBIA NA PERNA DIREITA, CONFORME A FICHA DE
PRONTO ATENTIMENTO DO 3US APRESENTADA; INCLUSIVE, A VITIMA TEVE QUY PASSAR POR UmMa
CIRURGIA NESTA DATA. DIANTE DO FATO, O IRMAD DA ViTiMa COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA
QUE FOS5EM TOMADAS AS MEDIDAS CABIVEIS.

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

RINALDO TEIXEIRA DA SILVA NASCIMENTO
T(VITIMA) e —_— ) L . 7
' {H/}“KLM? i Qo A D. Cfmrxurmnﬁe

RBOSA FIGUEROA FARIA - Matricula: 3875113

B.D: registrado por: DEE

R L B

Dosoocdn TICAM B0

Camolements 7 Qeaere. ar e

G MOV on by .
Pl AL U f

05372019 1

Num. 56797750 - Pag. 7




QLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

M AN 3 Sy e AMA”

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] ﬂ\mmunu PERMAMNENTE [ morTe

N¢ do sinistro oy A8, BPF oa witier g me camplete ca \ririm}/r )

4515014 93 f L0 A0 e Nt mibde-

REG&ST_RQ DE INFORMM,‘é :‘:ADASTRA‘IS E FAIXA DE ﬂENDA"MENSAL—DA PESSOAFISICA {VlTlMA/nENEFlCIARIII:I}_- CIRCULAR SUSEP N# MS)’ZDH_

I CunQ_dlo, G oo, Ntz (594 £ra 433 |
," Ec : dfd}’;?&, }( d_ﬂ‘a ‘{il/’]m Nunﬁg : Complerenta:
onlle™ Unowalo” [V Bgio an

E Declars, para tadas ns fing de direike, rasidlr no endera¢a aclmaz infermado, confarme comprovante anexa (ANEXAR COPiA).
E RENOA MENSAL: B o . ’ - - B T
< HECUSO INFORMAR [J 7 &sz.000:00 [1] a$3.901.90 ATE R$s.0c0.00 (] R$7.901,00 ATE R$10.000,00
& [0 semrenpa [0 rs1.00100 4TERS3.000.00 (] rs5.001,00 ATE RS7 000,00 (O Acia DE R$10.000,00
a DADDS BANCARIDS DO BENEFICIARIO DA INDENZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
o :
b3 ﬁcotm. POUPAMCA {Samente 22 as tancos abiaies, dminale g - pedn] [T CONTA CORRENTE {Texiox s banscas]
[ bradesoo j237) ftoi (341) Nome o BANCO:

[ avn doBresiiont) Cabes Feondmica Federal [104)

AGENCIA: @ D conra: (5) 3.0 O3 ,-_{1 ]@ AGENCIA: @ O conna: jo

tirfaremar o digano se exkting nfaremar o digito se exist) {infarmar ¢ digito sp engenr

{Infarmar ¢ digitose et

Autorizo o Seguraders Lider & craditar ne conta hynedra informads, Je minhe ttularioaas, ¢ welsr 9y inden 29
#que ey wer dre o, recorhecesan e 4arae, desds |4 2 sorants apos 2 efervagio ao crédite, Curlagds total

draemboniin da Segaro DF VAL
valas recghoop,

DECLARACRO DE AUSENCIA DE LAUDO DA (ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALI

Daclara, 10b as penas dalei. qus estcs roosobitads de 25 sosmtar o laads 4o b loto Whédhe o Lega' (IMG) a0 23 s de reg s
iy Segure IPGAT oot invalife? ermanente, UM ver cLe [assinatar uma das opgBes):

Sﬂao hd IML que atenda a regido do acidente oy da minha residéntia; au

D O IML que atende a regi3o do acidente ou da minha residénciz nin realrza peticiat para fins do Seguro DPYAT: ou

D 0 IML que atende a regido do acidente au da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 20 (noventa) dias d:b pedido. ~.;;.1l',‘;\:=i‘a
a8 do mey pedid o e ndes o do g, ENER%E, SO amﬁﬁiﬁ%‘?

deade 2 em me subimeter 3 2valagdc medica as cuatas 3 Sawur 2 Ligor parw wer hicagas 2a -‘ e

parmaerles decorranies de acicente g8 trite, canfar—e Lo G.154/74, arc 39 419, peclz-and o que osta sutcrrecdn 135 wg EAra T
AvalldgEs MEICa L renanzia aa Airatc do cantessd- a, 7390 0 scorde g sey for el do.

Pelo matiy dssing axdiy woligite o oresiggler evto de and:
apresertads . conmanganag o, E

> DFWAT, paricval deg po

=== = - e
DECLARACAG DE UNICOS BENEFICIARIOS » PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE

Estado oyl da vitima: 7] Soheirn [T Casado [~ civiy [[] Divardada [ separadn Jucidaimente [ vidvo i Data 00 dbito da vitima:

Grau de Parenie:xn com a witima: #iriﬁé deixau cemnanﬁvelrbq'aj: E] &im [:' Mo | Seavitima deikou corapranhé;m'(a',,snformar o nome cnmpig}n:'

Vitima teve fillos? Sirn Mio | Setlnha fithos, infurrmar quantes: Wivima deiieu Sitn Nic | Vitltna deixou Sim Nio
D [’:I Wivos: Falecidos: | raselturo dvainascer)? D D paigfavds vives? D D

Estou clente e e 8 Seguraccea lides pagard cowo cevida a irdenzagis o Seguro DPVAT aor mare sguebss benefic drios ue s€ aprezentarem ¢ e Cadrer,
=ahi cnngdigda. vslardo oente, airdz, e gue gualguer omessdo au arCarogiu ndawerdade ra pasea germ a abr gagdi.de repsare T valar (ecesito, & in da
restensatisade erirminal pos rfracdo oo atl go 239 do Sadipn Pengm, -

Ea T -
tocal e Dm&“ﬁﬁmaﬁ’o.?o M6 20157 |t

5

Nome: CPf:
CPF:

W Aspwatura
= T

{*) Ascinatura de gquern assira A ROGD 22 | Nome:

Asginatura

[+ hesinatura do Procurador (se houver)

Assiratura do Representante Legal (se houver

T Tseneficiiin ndo aifabetizado devers escolher outra pessoa atfabetizada, maior & capaz, para peeencher & assinar o presente formulane, A SEL ROGU, na presenca
astemunhas malores & capizes, comprometendo-se a dar-he tiéncia do intelro teor do cantelda, antes do preenchimenta e assinatura,
2 AMEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODCS.

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/01/2020 16:09:22 Num. 56797750 - Pég. 8
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012216092198700000055872429




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Gravata, 07 de maio de 2018.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovagao que a Sr. RINALDO
TEIXEIRA DA SILVA NASCIMENTO foi atendido pelo Servigo de Atendimentc Movel
de Urgéncia (SAMU) po dia 07 de maio de 2019, vitima de trauma por acidente
motociclistico, no municipio de Gravata, Sem mais para o momento.

Atenciosamente, .
| &
_ ;Acqueumswﬁu::'? S WU
. Conrderadnrs Gerai ‘.! A ) RRAR
e COREN S0367¢ SOk aa 21T \r_‘ [ o Awf_x
Jacqueline Augusta do N. Oliveira 3 @2 e%‘l‘;"".ﬁa LI
Coordenadora Geral do SAMU Gravata \t\G@‘;\,@Bﬂ%ﬁj;-sv
s
Ao
="

Foderecn Rua XV de Novembrn | 121 .- Nossa Senhora das Gragias — Grosti -1
CEP: 55.642-550 FoneFax (81) 3563-H24/9G25.
CNPJ: 10 TI0 8220000 -10

saﬂdcr'fi‘nﬂmfeitumdtg;a\'atagc gov_br

www prefeiiuradegravata. pe.gov.br

Num. 56797750 - Pag. 9




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCTA: 10/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RINALDC TEIXETRA DA STLVA NASCIMENTOQO

BANCO: 104
AGENCIA: 00943
CONTA: 000000027294-8

Nr. da Autenticagdo FDCF5CF55754F613

Num. 56797750 - Pag. 10
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bamaa019 Banco Bracesca S/A Ate—

RIVALDO BALTAR - 58
- GRAMATA - PE CEP 55642156
valiete
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s ade u gt S gatn FUAT

0‘ i_ﬂﬁ DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
IDER : CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.sequradoralider.com.be ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0271204 ou 0800 221306
{exclusivo para pessnas com defieléncia auditiva)

- ° Ty
[ INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processe de liquidagio de sinistre, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endarego eletrpnico:

http:a’fwwwz.SUSEP.GOV.BHIBIBLIOTECAWEB!DOCORIGINAL.ASP](?TIPO=1 &CODIGO=29636

A Circular 5JSFP' e 44512, que trata da prevengdn a lavagem de dinheiro no mercadn seguradar, determina que todas as
Seguradoras sio nbrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indeniragdes. Este cadastrn deve

conter, além dos documentos de j ideptificagdo pessoal, infarmacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, alémn da
respectiva documentagao comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, reste fornmuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, cantudo, par determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF,

! Supenntendéncia de Sequros Privades - SUSER, drgao responsave] pelo controle e fiscalizagao dos metcados de segura, previdéhela privada aberta, caprtal-
1Z4440 € resseguro.

? Consetho de Controle de Atividades Financeias - COAF, drganintegrante da estrutura do Ministéno da Fazenda, tem por finalidade disclplinar, aplicar penas
adrninistrativas, receber, examinas e identificar as ooorrénclas suspeitas de attvidades ilicitas previstas na Luj mog.613/98,

_/
~ igscrito (a) na CPF ?‘4% }05 XC?'4 / é:)?
fela ﬁj }’ﬂmﬂ dy &ﬁm l’hz:a Wﬁinscnto

-, @) no CPF sob o \N= istro de DPVAT cobertura ,ff Ox 5 a Yitima
Ymmmxmmﬁ%m no P sobo Ne X WX FO {4 % !_ﬁ,g__g,conforme

determinagia da Circular Susep 445,17

Pelo exposto, ey /-

na qualidade de Proruradﬂr Ea) termeduéo ‘%do Beneficiayi

n\'-

- i
21 Declaro Profissao: Renda: e apresento os dorumentos romq{@ﬁ#ﬁ

n;:,,\

X Recusa informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPYAT, re5|dir ne endereg%‘a‘_‘
iy :

anexando a copia do comprovante de res.déncia do endereco infarmacdo.
Estou ciente de que afaisidade da presente declaracio implicara na sangaa penal prevista no art. 299 do Codlba Pena(E

"bﬁi-""‘" '
EW B m Nuggg ! Complementa 1
Baitre Cidade Estado
Prodse | O‘M@@/ e qgén;fwjﬂ
mat Telefone comerclalDDD} ! Telefone celuiar ¥
"~ 3199923509 7)

e (nambip. Wauwe .20

LA A Lacal & Data

%/Z; A

. 77 A_r.slnarura dao DecLarante

0012017

. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/01/2020 16:09:22 Num. 56797750 - pag. 13
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Rt v nwy &

3PITAL ARMINDO MOURA

- Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 18/09/2019 09:19
mento. 312808 Entrada. 07/05/2019 Hora: 11:01 Saida: 11/05/2019 Hora: 19:40
SUS - DEMANDA Matricuia:
msavalr Identidade:
o Hesp: RENATQ BELLO CQOSTA LN.S 703200854045134
1e: 1622251 RINALDQ TEIXEIRA DA SILVA NASCIMENTD Sexo: MASCULING Cor, PARDA
nento:  17/02/1983 (36 Ancs e 7 Meses) Estado Civii:  CASADO
eco: RUA JOAQ FELIX CPF, 04818701483
: PLANALTO C.EP.: 55(44-302 ldentidade: 6834917 - 508 - PE
e 2606408 GRAVATA Talafana: ig04132314
MAMUEL TEIXEIRA DA SILVA G.Instrugao:
MARLA JOSE TEIXEIRA DA SILVA Ocupagao: MOTO TAXS
nalidade BRASIL Naturatidade: GRAVATA
TOPEDIA /| TRAUMATOLOGIA

10/05/2019 - 08.23

JAGAO (Or. FAGNER ALEIXO SALVADOR CRM 17188}
RESUMO DE ALTA

iP!ITAL DE ORIGEM: DEMANDA
A DA ADMISSAQO: 07/05/2019
A DA ALTA: 10/05/2018

)

Paciente evoluindo bem no pos-cperatoric, sem gueixas algicas.

;xame:
3, consciente, orientada. eupneica, BPP, edema {+/+4};
sem sinais flogisticos.

1) Alta Hospitalar + Orientagdes.

. 08/05/2019 - 13:42

LIAGAO (Dr. RENATO BELLO COSTA CRM17756) = o0 ® '
JH FRATURA DE OS505 DA PERNA DIREITA

IENTE EVOLAI ESTAVEL SEM CUUEINAS OU INTERCORRENCIAS ni,ft_g_yumr.ﬁs 24 HORAS

IXAME: SER ALTERACOES CLINICAS

AGUARDO PROCEDIMENTO

Pagina 1de 2

Num. 56797750 - Pag. 15




. . . . Data: 18/09/2019
136 - Ficha de Cirurgia Pagma 1 0820

andimento. 312606 AviaG, 23513 RG. BR34917

ciente: 1622251 RINALDC TEIXEIRA DA SILVA NASCIMENTO CPF 04818701483

ade: 38 Anos & 7 Mesos Telefone: 994133314 Enfermaria;  ENFERMARIA 06

na; SUS - DEMANDA Acomedagio: LEITO 02

ayisto Data - 09/05/2019 Inticio: 04:00 Dwacio: 00.30
isgnoatics Pré-Oparatédo

jrurgiais) Roalizada(s): . -
frurgia Principai: TRAT CIR D
hestesia:

ACQUE COM SEDACAC fnicio; 10:1Q  Fim: 11:00
quipe Clrurgica: o o C ' '
Sirurgido:  ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA Anestesista:  ADRIANA SIMPLICIO SIMOES

® Auxlliar: Audx Anest:
= Axiliar Consultar:
i Auxitiar: Perfusionista: . .
2 Auxiliar: Pediatra:

nstrument. Intensivista:

£ FRAT DA DIAFISE DA TIBIA ' Data: 08/0572019 tnicio: 10:20 Fim: 10:50

Deacrighe

Cirurgia Reotizada

1. TTOCIR FRATURATIBIA
2. TENCPLASTIA PATELAR

3 ARTROTOMIA DO JOELHO

1) PCT ANESTESIADO E GARROTEADO

2) ASSEPSIA E CAMPOS; TENOTOMIA TRANSPATELAR LONGITUDINALL

3} ACESSO ANTERIOR COM ABORDAGENW 0O LABRIO ANTERINR DA TIBIA USANDC GUIATIPO PUNTQ E

SOR ESCOPIA: ABORDAGEM DE CAVIDADE ARTICULAR COM SAIDA DE LIQUIDO SINOVIAL
NORMOCOMPOSTO: LIMPEZAARTICULAR E ACESSO AC CANAL MEDULAR COM FRESA RIGIDA;

4) REDUGAO INCRUENTA E PASSAGEM DE FIO GUIA NAOQ-OLIVADO E FRESAGEM DO CANAL MEDULAR
ATE 10MM

§) APOSIGAO DE HASTE INTRAMEDULAR COM GABARITO USANDO-SE UM PARAFUSO POLLERE
AEGCADGER PARA B OOLIEIN DISTAL - 2 PARAFUSOS AUTOMACHEAVELS - £ 1 PARAFUSO DINAMICO
PROXIMAL APOS IMPACGAG DO FOCO FRATURARIC; TENOPLASTIA PATELAR USANDG VICRYL 2 POR
LESAC TRAUMATICA DE BORDOS DE TENGTOMIA LONGITUDINAL, RETIRADA CIRURGICA DE QUINTO
MED!O TENDAO PATELAR E FECHAMENTO COM MONONYLON 4.0 RESTABELECENDO APARELHO

EXTENSOR, :
6) LAVAGEM COM SORO SUTURAS..-

7) CURATIVOS .

i\

AU
8

I",'\

Intercominciah f Obeervacses 1 -
|
e
Asstnatura do médico
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/01/2020 16:09:22 Num. 56797750 Pé.g 16
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: 0740512019 - 11:22

INSULTA NA URGENCIA {Dr. RENATO BELLO COSTA CRM 17755)

ielxs do paciente:

CIENTE VITIVIA DE ACIDENTE DE MOTO HOJE COM DOR E INCAPACIDADE FUNCIONAL EM PERNA DIREITA. NEGA

SMAID, VOMITOS QU OUTRAS QUEIXAS
ERGIA +; HAS ~; DM -

ame fislco:
IR + INCAPACIDAGE FUNTIGNAL SRt NERNA DIREITA

pétese diagndstica:
tATURA DE 05505 DA PERNA DIREITA

‘escriciofConduta: INTERNAMENIU

zk-‘ L_.. P -

Horarig/Checagem

3-

- . —

eavaliagao:

Aateriais Utilizados: (Enfermagem/Imobilzacio) COMANDA:

. ’
PP S

Pagina 2 de 2
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T e MUNIGTIFAL DE GRAVATA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAlIDE
HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA,

Sus
- = FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

DATA: 07/05/2310

v® DO REGISTRO DO HOSPITAL: 378504 HIORA DA CHEGADA AQ HOSPiTAL: 08:06
YACIENTE: RINALDO TEIXEIRA DA SILVA

ENITORA: MARIA JOSE TEIXE|
YATA DE NASCIMENTO: 17/02/1983

CNS: 703205654040194
RA DA SILVA

TZLEFONE: (81) 92187.4827
IDADE: 36 SEXC: Masculing COR: Sem informagao
VDERECO: TRAVESSA OTIVAL CORREIA LEITE NE: 34
AIRRO:BOA VISTA CIDADE:GRAVATA UF: PE CEP:
ONTC DE REFERENCIA: ACCMPANNANTE: JOBEEA VEIXEIRA DA SILVA -
— HDA - | .
\iget “:"’i'?{*“ T Lo o 22 cE A

. 3 ra X L -L _;J-

EXAME Fisico

EXAMES SOLICITADOS ™

7‘:&/ p 2 __0 .

,rf"f-m:n-tf; e ’":”é““ /j

HD

Cib

Cop iAeiter oz __,,;L-l__—c_wa—j

AEDICO COM CARIMBO E ASSINATURA =

o Slets

DTy ‘
ORERaTer
.-o""-

it sra R, 8is giny

Rua Joaquim Souts Maior, S/N, Nsr2 das Gracas - Gravars cEzam ven omns -
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oSSR, PRUCEDIMENTOS — EVOLUGAO MED!LAEENFERMAGEM ~—

PR
!. .

‘\

1 )
P L ™y ELL T

S - SINAISviTA)lS T e
T -

& TERE | -
S SN
oo
.
: | 4\_._'(‘}[‘1%‘_"_-:.0.' :‘;.:;:or':'\n
, e
i
‘;_‘t'_”i_:__;_ e e !
N T !
| e
i ' T |
;
i
I !
f
1 :
——— ALTA” ;
HORA:. | | paTa r‘—‘-'
- .__l.\..-j‘ C ‘
e . URADO [ | mELHORADG ]  asEDiDo
TRANFERIDO D ADMINISTRA{l’Nou éan'oD
- MEDICG RESPONSAVEL / AserATURA/ CARIMBO g
i
[ FATURAMENTO / PROCEDIMENTG SUS ;'-
"
t
1 . ’
Rua loaguirn Souto Mainr SN AMerd daw mo. - - :
Num. 56797750 - Pag. 19




i
@ -
Armindo Mours

CiirmrAy

Nome: RINALDO TEIXEIRA DA SILVA NASCIMENTO e ez, Admissdo: 312606
Procedéncia: ENFERMARIA {PACIENTE INTERNC)
Enfermaria: Leito:  LEITO @2
Unidade de Internagio: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: [/ /
RECEITA
USO ORAL
01 - CEFALEXINA 500MG -- 28 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO. VIA ORAL. DE 6/6h, POR 07 DIAS

02 - MELOXICAM 7,5MG ------=-nmm e 10 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, VIA ORAL, DE 12/12h, POR 05 DIAS

09/05/2019

Refardrio Emitida Eletrdnicamente
Data: 09/05/2019 as 12:23

. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/01/2020 16:09:22
ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012216092198700000055872429
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AR nado Moura

Nome: RINALDD TEIXFi~ 4 DA SILVA NASCIMENTO sz, Admissio: 312606
Pencmdencis ENFERMARIGS [PACIENTE INTERNO}
fhdormaria; tedor LEITO 02

Unidade de Internagdo: (13 - OrtopediafTraumatelogia Data: [/ !

RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Declaro para fins d= pice .+ e L gacerie SHGEDS T EWMEIRA La SEVA NASCINENTO & portador do
diagndstico: <<FRATURA O8S03 DA PERNA iR,

CID: <<§82>>

Permanecey internado cir dia 07 05/20HG o 105/2010 sendo suametido @ tratamanto ortopadico  em
081052019

Devera permanegce:: afastado de suas arvidatos traballistas por am perfadn de 15CENRTO F _CIQU'ENTA;
dias, @ partir dests uams e an Suameant e snnoiatanal {‘« g F %rﬁ
Moreno, 10/05/% 1% Df(-);'t'fans: e+

B LA

FLISBON FATUC FRREAVOFS WEIRA  CREWEPE: 1 '}‘IECIG

CATENGAD. 10y L AR L 4L AR NEESA EMERGENGE ARA AVALIAZAO MEDICA,

0BS: Documentals coimrais paa - INGS
01 - Copria aulentiea<a anra o ron owa

01 — Cépia simples ficz A e s e o=

Esta declaragdo estd 55703 “r o ir fakin verts a0 peoe i 20 80 megonsavel l23al mediante solinitacse do mes

Relatdrio Emitids Civirénisg, s prote
Data: D9/05/207% as 12:25

Tar. {4}ALISSON FABIY FERNANDES VIEIPA e
LRIV
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario wict onico do taciente

Emissio: 10/05/2019 08-43

Atendimenta: 3126086

Entrada: 67/05/2019 Hora 11:01 Enfarmaria: ENFERMARIA 08
Acomodagse: LEITO 2 Pemanéncia- 2 Diafs), 27 reras
Plang: SUS - DEMANDA Matricuta
Responsavel idantidade-
Meédica Resp: RENATO BELLO COSTA CHNS: 7032056540409
Pacente 22751 RINALQQ TEIXEIRA DA SIL VA NASCIMENTO Sexa MASCLLING Cor PAEDA
Nascimente 170201983 (36 Anos e 2 Meses) Estade Civil.  CASADOD
Endereco; RLA JOAQ FELIX CPF. 04818701483
Bairrg: PLANALTO CE.P. 55644-307 lgentidade- 6834817 - SDS - PE
Sidade 2608408 GRAVATA Telefone: F 894133314
“af MANUEL TEIXEIRA DA SiLva G Instruglo:
Wae MARIA JOSE TEIXEIRA DA SILVA Ceoupagao: MOTO YaX)
Naciorakdade BRASIH Naturzlidade: GRAVATA

JRTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA
Ert
"ONSULTA NA URGENCIA (Dr. RENATO BELLO COSTA CRM 17755)

lueixa do paciente: _ o
‘ACIENTE VITIMA OF ACIDENTE DE MOTD
HESMAIO, VOMITOS OU OUTRAS QUEIXAS
LERGIA -; HAS -; DM -

kame frsico:
‘OR + INCAPACIDADE FUNCIONAL EM PERNA DIREITA

ipdtese diagnastica:

ATURA DE OSSOS DA PERNA DIRETA " — — — —

‘escricde/Conduta: INTERNAMENTO

1-

Horarig/Checagem

2 -

Avalagio:

sterials Utilizados: (£ nfermagem/fmubﬂzac&o) COMANDA:

s '.
Hosgital Wemoria! &mindg voury® -
SAL B .
Serviy: de Areuivo cOstatfticg -, o
Fone:(81):::5.9693 "

- ~
e ARG E

. Civto Campar, 5.,
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RECIBO DE APRESENTACKO DE DOCUMENTOS {. Sexjumdn:.g Liedist sieny

oo oo g wecti CRaA°
IDENTIFICACAD DO SINISTRO ¥ W @
ASL-0333780¢19
Vitima: RINALDO TEIXEIRA DA SILVA NASCIMEN Data do acidente: 07/05/2019
CPF: 048, 187.014-83 CPF de: Priprio Titular do CPF: FIMALDO TEDXFIRA DA

SILVA NASCIMENTOD
Seguradora: COMPREY VIDA E PREVIDEMCIA 5.4,

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registrg de acidente dedarado
Neclaracao do Inexsténca da IML
Jocumentagde medico-hospitalar

Documentos de identificagdo

nUT

Qutres

GLEYBSOMN SANTANA DO AMARAL : 847.705.894-638
Comprovante de residfnc'a L -

Cedaracao Circalar SUSEP 445/12 R -
Documentas de identificacia PR
Procu-agdo v

RINALDO TEIXEIRA DA SILVA NASCIMENTO : 048.187.014-83
Autorizagdo de pagamento RS
Comprovante de residénc a ;

ATENCAQ

O prazo para o pagameante da indenizagfio & de 30 dias, contados-a partir da apresentagio da documentacio completa.
Para informaces sobre o Segurn DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizag3o, acesse
www.dpvatseguro.com.br au ligue para Cantral de Aterdimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras RegiGes). Para reclamagies & sugestfes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0B00 022 8189,

Aindenizacio por invalidez permanente & de até R$ 11500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74. : : -

. A responsabilidade pela guanda dos documentos orlginals & de interessado/vitima,

Portador da documentagho apresentada’ L . Respongdvel pelo‘cidastramento na seguradora
Cata ds apresentacaa: 26/09/2019 Dzta do cadastrame_nm: 26/0m/2019
Home: GLEYBSOMN SANTANA DO AMARAL Nome; JULIANA BEZERHA DE LUNA
CPF: BA7.705.891-68 CPF: 114.202.964-69
GLEYESON SANTAMA DO AMARAL JULIAKA BEZERRA DE LUNA
. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/01/2020 16:09:22 Num. 56797750 - Pag. 27




PARECER DE ANALISE MEDICA

{

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190553323

Vitima: RINALDO TEIXEIRA DA SILVA
NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Cidade:
Data do acidente:

Gravata

07/05/2019 Seguradora:

Data da analise: 04/10/2019

Valoragdo do IML: 0

Pericia médica: Nio

Diagnostico: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-1-2-3-4
LIMITAGAC DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE DOCUMENTAL DEFICIT LEVE DO MEMBRC INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Invalidez Permanente

COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

Segarador

LIDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% RS 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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