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2687105- C3/2020-00100/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

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

Processo: 00786661720198172001

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera 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 |he promove MARINALDO PEREIRA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes 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 09/06/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 16/03/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise 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
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial 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 Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de 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 indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

1 ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ~ . . . . . . T .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor

ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), 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:

Descricdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagbes:

Médico examinador:

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180166568 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARINALDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 09/06/2017 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA
PARECER
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE PLATO TIBIAL DIREITO

Seguradora

LIDER

PARECER DE PERICIA MEDICA

§

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO

NO DIA DO ACIDENTE, FOI REALIZADO REDUGAO DE DANOS COM LAVAGEM E FIXAGAO EXTERNA. EM 30/06/2017,
FOI RETIRADO FIXADOR E REALIZADO OSTEQSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA E PARAFUSQS. REALIZOU
FISIOTERAPIA MOTORA. ALTA ORTOPEDICA

APRESENTA DEFORMIDADE DE JOELHO, DESVIO EM VARC COM HIPOTROFIA IMPORTANTE DE PANTURRILHA,
DIFICULDADE DE MARCHA COM CLAUDICAGAO E BLOQUEIO ARTICULAR DE JOELHO

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Com sequela
27/04/2018

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
FABIO SELERI FERNANDES

CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

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

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos .

membros inferiores 70 % Em grau médio - 50 %) 35% R$ 4.725,00

Total 35% R$ 4.725,00

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 dmbito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:
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“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo 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 quitacdo 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.

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria 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 LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 09/06/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 0z/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

F kA KA X XTRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARINALDO PEREIRA DA SILVA
BANCO: 104

ACENCIA: 00049

CONTA : 000000238225-2

Nr. da Autenticagdo T7Z8S5AEEE6B36234A

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo 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?
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

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

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

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 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 indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo 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 indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 4.725,00 (QUATRO MIL E
SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS).

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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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honordrios 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 I, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenag¢do da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

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 estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo 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 aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
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:

° 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.

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 17 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 ja 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

Residual

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

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

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

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

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

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

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

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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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 n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move MARINALDO PEREIRA DA SILVA, em curso perante a 122 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n? 00786661720198172001.

Rio de Janeiro, 17 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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0078666-17.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 122 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 20/11/2019

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARINALDO PEREIRA DA SILVA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

56820|23/01/2020 09:06 [ ANEXO 1
221

Outros (Documento)




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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180166568 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARINALDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 09/06/2017 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P.7 - ANEXO
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:
Observacdes: APOS REVISAO DA PERICIA MEDICA REALIZADA EM 27/04/2018, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI
INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180166568 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARINALDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 09/06/2017 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P.7 - ANEXO
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:
Observacdes: APOS REVISAO DA PERICIA MEDICA REALIZADA EM 27/04/2018, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI
INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180166568 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARINALDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 09/06/2017 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA NO JOELHO DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

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

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM

CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
___,/
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: MARINALDO PEREIRA DA SILVA
N¢ Sinistro: 3180166568

Vitima: MARINALDO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 09/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARYLOU SILVA DE FREITAS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180166568.

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

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

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

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: MARINALDO PEREIRA DA SILVA
Sinistro: 3180166568

Vitima: MARINALDO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 09/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARYLOU SILVA DE FREITAS

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180166568 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

N‘-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

»

g

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00090066

Carta n? 12704088
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2018

Carta n®: 12769750
A/C: MARINALDO PEREIRA DA SILVA

N2 Sinistro: 3180166568

Vitima: MARINALDO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 09/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARYLOU SILVA DE FREITAS

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: MARINALDO PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000049

Conta: 000000238225-2

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Junho de 2019

Aos Cuidados de: MARINALDO PEREIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180166568

MARINALDO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 09/06/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARYLOU SILVA DE FREITAS

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180166568.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

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

00050638

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14459165
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

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

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180166568
Nome do(a) Examinado(a): MARINALDO PEREIRA DA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA 02 DE FEVEREIRO n®526 - CASA AMARELA - RECIFE/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Ntimero:  RG 3255593 - SSP
Data e local do acidente: 09/06/2017 RECIFE/PE
Data e local do exame: 27/04/2018 RECIFE/PE

Resultado da Avaliagdo Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA EXPOSTA DE PLATO TIBIAL DIREITO

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

NO DIA DO ACIDENTE, FOI REALIZADO REDUCAO DE DANOS COM LAVAGEM E FIXACAO EXTERNA. EM 30/06/2017, FOl RETIRADO FIXADOR E REALIZADO
OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA E PARAFUSOS. REALIZOU FISIOTERAPIA MOTORA. ALTA ORTOPEDICA

lll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

APRESENTA DEFORMIDADE DE JOELHO, DESVIO EM VARO COM HIPOTROFIA IMPORTANTE DE PANTURRILHA, DIFICULDADE DE MARCHA COM
CLAUDICACAO E BLOQUEIO ARTICULAR DE JOELHO.

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

sm [ ]nao
V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo

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

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO

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

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

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

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regido Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR DIREITO Regido Corporal(Sequela):

[ Jio% [ Jos% [x]so% [ J75% [ ]100% [ J1o% [ Jas% [ Js0% [ |75% [ ]100%

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

(10w [ Jes% [ ]so% [ ]7s% [ ]100% [ Jio% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ J100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico Perito: FABIO SELERI FERNANDES CRM:52.63021-7/RJ

Fﬂt"g §. Fern anckee

|:_. 3 Inlesr
': R & '4'1,,-“«;1?

L) "—)L"' "J'DJ"-._,_, \__{(

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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0 oy AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ol anada as b TFYRT
-

L%
Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradorallider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusive para pessoas com deficiéncla auditiva)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembolsa.

=

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com as dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario {no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio entre 16 € 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pal, Mae, Tutor).
O formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menar de

L idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "*Assinatura do Representante legal”).

[Miimero do Sinistro ou ASL (CPF da Vitima [Nome completo da vitima == Ser
L ) H€9:329244-00 ) Matmalde faseg Qe S B

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

& completa CPF rda a . o
:nd "fl—mahrb} ?Q_JLQ.LLH A Qg A3 00 E’F;m AL
3 Mi Emento
TG, 02 QLIU;;&\*‘J&LL&LL ET{LL Ep?um-
Balrro s1a 5 a8 A
cano Onvcowda ] ™™ Qocie % 59050230

Email Telefone (DDD)
.

fl Declarg, sob as penas da lel ¢ para fins de prova de resldencla junto a Seguradara Lider -~ DPVAT, residir no em:lerer;u acima. Segue, em anexo,
3 cdpia do comprovante de residéncia do enderego informado.

' —x
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS
A RECUSO INFORMAR [ SEM RENDA [] ATE RS 1.000,00 | RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(] RS 3,001,00 ATE RS 5.000,00 [ R% 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000,00
JF CONTA POUPANGA {Somenie para os bancos abalxo. Assinale uma opiéo] || CONTA CORRENTE (tados os bancas)
(| BRADESCO (237) |~ BANCO DO BRASIL (001) [ JITAD (341) g o
TCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
O = | b MRO o Wi DA
Coo4q 1l 73 A I [ — | —
infoimnar digito se cxisti) edarmar digito se eistir | (Iniarmar dlqllb!!eul!ﬂll [nfarmar digito s& exkstir)

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referid éncla e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena guitagao do valor indenizado,

L,r .
N C.L!«_-Q G g MONCO  ge 20 B8 4, R0s
Local & Data ""H-._,_"E‘E U c 'F‘-J?
f f .
. Wi VgL Do Pege QA padila
Campn 4 - ASSInatta g0 BenEfclien Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civill.infopol/xml/BOEPreview.hts

iy

172 CIRGUNSCRE
WASCO Df

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 017" CIRCUNSCRIGAO - VASCO DA GAMA - DP17*CIRC
DIM/S"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0107000389

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/03/2018 as 12:14

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

9/6/2017 &s 07:00

Fato ocorrido no endereco: RUA VASCO DA GAMA, 1 - Balrro: VASCO DA GAMA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncla: PROXIMO A ESCOLA REUNIDA SAD
SEBASTIAD

Local do Fato: VIA PUBLICA

EXCELSIOR SEGUROS |
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrdncia: 11 ABR 7018
ELEMENTO DESCONHECIDO ( AUTOR | AGENTE )
MARINALDO PEREIRA DA SILVA { VITIMA ) G AL |

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: (Produto de crime contra o patrimdnio) , que estava em posse do(a) Sr{a): ELEMENTO
DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARINALDO PEREIRA DA SILVA (presente ao plantfio) - Sexo: MasculinoMie: ENILDA CANDIDA DA
SILVA Pal; JOSE PEREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 1/5/1968 Naluralidade: MAO INFORMADO /|
PERNAMBUCO / BRASIL Documenios: 3255593/SSP/PE (RG). 76932931400 (CPF) Eslado Civic SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Telefones Calulares;

- 984125006

Endereco Residencial: RUA DOIS DE FEVEREIRO, 526 - CEP: 55000-000 - Balrvo: VASCO DA GAMA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMA A ANTIGA PADARIA PAN JO

ELEMENTO DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido Naluralidade: NAD
INFORMADO | PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULD) de propriedade do{a) Sr{a): ELEMENTO DESCONHECIDO, gue estava em posse do(a)
Sr{a): ELEMENTO DESCONHECIDO

Calegoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/DESCONHECIDO/NAD INFORMADO Objeto apreendido: NSo

Quantidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)
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Boletim de Ocorréncia file:/1iC:MUsers/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview. himl

Complemento / Observagao

.0 DECLARANTE ESCLARECE QUE NO DIA 09/06/2017, POR VOLTA DAS 07H00, ENCONTRAVA-SE NA AV,
‘VASCO DA GAMA, RECIFE-PE, PROXIMO A ESCOLA REUNIDA SAO SEBASTIAO, AFIRMA QUE ATRAVESSOR
A AVENIDA COM DESTINO A PARADA DE ONIBUS NO SENTIDO SUBURBIO /CIDADE, AO OBSERVAR QUE
TINHA PARADO UM ONIBUS, O DECLARANTE TENTOU APANHA-LO E ATRAVESSOU A AVENIDADA COM
RAPIDEZ, MAS, 0 MESMO FOI EMBORA, DE IMEDIATO O DECLARANTE DISSE QUE AO VOLTAR E
ATRAVESSAR A AVENIDA VASCO DA GAMA, FOI ATROPELADO POR UM CARRO, TENDO O MESMO CAIDO
AD SOLO E DESMAIO, AFIRMA O DECLARANTE QUE SE ACORDO NO HOSPITAL GETULIO VARGAS E VEIO A
SABER QUE TINHA SOFRIDO UMA FRATURA EXPOSTA NA PERNA DIREITA. DE IMEDIATO FOI CIRURGIADO
E APOS A CIRURGIA RECEBEU ALTA ND DIA 04/07/2017.PELO EXPOSTO PEDE PROVIDENCIAS POLICIAIS.

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

L_MioM A, *?"r F 2010 Aa Silvs
MARINALDO PEREIRA DA SILVA

(VITIMA) - 4
~/, (/
I
B.0O. registrado por: JOSE CARLOS DA SILVA - Matricula: 150.555-6 7’5
£
I
SIDRE EGURD v:‘J'
] ABR 2 201 ||I

IA&MTANIR 1203
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g ij“imﬁER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

A sy dn b AL

Para mals esclarecimentos, acesse o site http/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOD 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima Interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragio no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal”).

\ ]

[ Nome Compieto da Vi CPF da Vitima

\MMI'WLLQC.E; PLU_L"a [ L{fC‘L (-:nJ-SLUL‘ | Ih’;\‘j ﬂ‘ lj SL]{ ;:1] |%32:ditm':2¢ﬁ +

-

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante fegal

= | Telefane (DDD)
— &iagyie-4732

Declaro, sab as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML] para os fins de requerimento de
indenizacio do Segurp DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opoes abaixo:
| Nio hi estabelecimento do IML que atenda a reglio do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimento do IML gue atende a regiso do acidente ou da minha residéncla ndo realiza pericias para fins de prova do Seqguro
DPVAT; ou

& O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Comm o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Segura DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo automotar de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da analise da minha docuimen-
tagio sem a apresentagio do laudo do Instituto Médica Legal-iML, concordando, desde ja, am me submeter  pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesges, para os fins do §1° do art. 3* da Lei n®
6.194/74.

Declaro sinda estar ciente de que a autorizagho para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia concordincia com a futura avallagao
miédica ou rendneia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo. EX
CELSIOR SEGUR

11 ABR 2018

._Q.&g_s_\;e._ veilo 464 WONCO de JOL Y

cal & Data

K -'ﬂ!sf-./{fjrﬁf;gﬂ Q!‘JLQIMQ {J‘/{:] (f'lr‘

CMPo 1 = ASSINATUTA 00 BENENCHAro campo 7 - Assinatura do Representante Legal

DALLOo0Y VOD1201T

-.l"_' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/01/2020 09:06:25 A

B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/P istVi = Num. 56820221 - Pag. 13
¢ https://pje.tjpe.jus.br: g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012309062569400000055894107

Numero do documento: 20012309062569400000055894107




- 82, SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
JCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n” 2018APHO000055 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr("). MARINALDO PEREIRA DA SILVA, 48 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO{a), RG n® 3255593 SDS/PE, inscrito(a) na Receiia Federal
sob o CPF n® 769.329.314-00, residente 2 RUA 02 DE FEVEREIRO, n° 506, , VASCO DA
GAMA, RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 09/06/2017, por volta das 06:14 hs, no enderego:
RUA VASCO DA GAMA, S/N, VASCO DA GAMA RECIFE-PE, referente a um(a)
QUEDA ENTRE NIVEIS, envolvendo XXX, nof(a) qual fora vitimado(a) o{a) Sr(*)
MARINALDO PEREIRA DA SILVA, inscrito sob o CPF n® 769.329.314-00 e Registro
Geral * 3255593, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros
de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 798249-6 PAULO FERREIRA. Foi
transportado(a) para o HOSPITAL GETULIO VARGAS. Registrado(a) com o prontuario n®
1053921, Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX, Os registros desta Certiddo foram
extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes | GBAPH.

Posiglo em 05/03/2018
A antenticidade desta certidla deve ser confirmada atravds do portal do Corpe de Bamibeires, mo site
hutp:/fwwew.chmpe.gav.br’, consaltar protecols n* 2018APHOBOS 5

Av. Joio de Barros, 399 - Boa Visia - Recife/PE - CEP 30030-180
Fone; (1) 3182-9126 / CNPJ; 00 358 773/0001-44

EXCELSIOR g GUROS |
11 ABR 2019 1rl
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARINALDO PEREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00049
CONTA: 000000238225-2

Nr. da Autenticacdo 7285AEEE6B36234A

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/01/2020 09:06:25
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D5/03/2018 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarita Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

ggmmu ENI:E':?I;!EE‘I'II:A COMERCIAL 116 | PRONTIDAD 116
AV_IOAC DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce’ e Atandimento ac deficlente auditive mf::.: &g gal'lz :;;:
gﬁﬁﬁg 5 O M“ﬂ“ Agéncia de Regulaglo dos Servigos Pablicos Delegados do Estado
CNPJ 10,835.9320001-08 s - de Pemambuco-ARPE: 0800-T27-0167-Ligagao Gratuita de Teiefones Fixos

DD05343.53 Agiéncia Naclonal de Energia Elétrica - ANEEL
INSCRIGAQ ESTADUAL www,calpe.com. br 167Ligagdo Graluita de tslafones fixos & méveis

DADOS DO CLIENTE [T DATA DE VENCWENTD DATA ENIREAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATOD
ELZA MARIA DA CONCEICAD SILVA 23!02!201 'B " e U'U'Uﬂﬂl.'I?:’M?
PROX A ANTIGA ASSEMBLEIA DE DEUS DATA GA APRESENTACAQ W DO CLENTE
CPF; 265,804 47434 TOTAL A PAGAR [R$] 17/02/2018 B000I6453
WUMERD DA MOTA FIBCAL
u OD N° DA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA st Lo il
CLASSIFICACAD
R T B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
CAGA AMARFELARECFE
SIS0 TR TR [RESERVADO AD FISCO
D772.5CTB.TEEA EATH.318B.5018.9EFF.3ADE
As condicies geraia de fomecimenio ﬂh‘lﬁlﬂl ANEEL 41477070),
s, pr tributos w8 encontram
di i I dh nossas idaibes e 6 e § N
LuC] m.:-*umhr
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCH CILLAKTIOD, WALOR
[ - [ e B e
Conaume Ativo(hinh) | 48,00 | n.un¢m| u.n|
Contribulgd Riminasia Poblics | | | w.ﬁﬂ
IEMS Bubvencio-CDE-NF 0021505120121 T | _| l.u|
Mula por strase-NF DI2722690 - 100118 | | | 1,29
Juros por atraso-HF DOZE32680 - 1R01NE | | | l.ui ——
iy ) e VIGTORICD DO CONSUMD
Auﬂummu-urm EHe | | 0,02 ” Aplmdas .
Compansagio DIC Trimastral 04117 = S __i | 090 | Seehewben bl eev e ne——" - o
AR T A T AL - s AT I LTS R L
Cotpmiiagho DIC Anuist 2017 ] | 12 OEL AT i o4
Compenaagin DMIC 12HT o, WOV TT [ ——— 9%
— . _,ﬁ_ _Ill | "‘II LT L T e e e LL
TOTAL DA FATURA 70,80 SET AT (I L)
COMPOSICAD DO CONSUMD
I COES B % AGQ AT (1R iz
INFORMAG DE TRBUTOS Oueigin da bssergis. 000 zvm (| JUL AT HONNEIEEORURS 76
T COFIME Timamis bl 14 W SUN AT L3
e S | T YRR T TN L
BASE DE " VALDR DO || BASE DE % VALOR DO || BASE DE o VALOR DD Encanges Latwisls (U Nl ABR 4T W B
ALBIRD L = L 10 | e hieniibesiall | SR :::::||:ﬂ:|::rmlulllm v
FEITAL EBE 1m
LR L) ) 039 Jlesrl| e Jf wem fae]] e FEV AT N =

DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES

[ DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
T e Y R i

DODDOSSONESATSNETE  CAT  AMALIOIE 1EXLO0 1THAEETE LS00 38 100000 004 L] DiCNnds harns sem frerips MACAXERA L% A58 i e
FrE-Mu e mine sen Enmegia 0,0 aar [ % 1 (Fhe '}
DMIC-Domacdo marima de L an LI
EAPTURCAN Lot
ENCHRIDagae de Limils NCAE 12,27
EsprTepcdn e gla critics
|DATA FREVIITA BARS & PROTIMA LETTISMA: TRAI0SYE - | |Ei|n.upm5-mphu..-un_u |
Carmireibed aple g 8 s, e cimoss (BC FIC. DMIC » CACRT S ik )
INFORMAGOES IMPORTANTES MIVEIS OE TENSAD
H-dal-d-hlhn:h-dﬂr--rn'ﬂwll\mll Main m:mwm-nlowhr TENSAD NOMENAL V) LIMITE DE VARIAGAD(V)
0 clienin & compansadno quands ha viol ou do nivel de tensdo de lemecimenta.
Pagis. e atrses .mm. l-un.uwmu_; Jurns 1% am{Lei 10.430/02) 0 sualizscio monetiis no prix. mis MINIMD jl‘ MAXIMGO |
ﬂl:lmt P g priments de prazo definido pars o padross ds
it ¢.J :n... hikungunya, Minlatsrs d Sasde, Geverna Federal | 70 FTF) jL ™ |
[ AUTENTICAGAD MECANICA |
e ST e e e e
CONTA CONTRATD MESIAND TOTAL A PAGAR[RS) VENCIMENTO
0O0033023022 0zizo18 0,00 23/02/2018
FATURA PAGA AUTENTICAGAD MECANICA 11 ABR 2018 ;
_ SEGURULDRVAT,
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0 Segudois DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

b g g g P

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva)

-

II‘-Il'iIFl:lFIIhIM'.C'ﬂES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Cireular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercade segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, Informacoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissdo e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizagéo do
Segura DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, degdo responsdvel pelo controle e fiscalizagho dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

Izatda e resseguro,
? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF drgio integrante da estrutura do Ministdrio da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de athvidades Hicitas previsias na Lel n*9.613/98,

Pelo exposto, eu p 4 inscrito (a} no CPF sob o Nu Lf{'_! g j u{ q-r? ;f c ,
na qualidade de an-curador (a) / knterrnediaﬁo (a) do Beneficidrio dic : inscrito

(a) no CPF sob o Ne ;lS;Fj 299 l_i / _C 1[ , do sinistro de DPVAT cobertura 'jflAUCL.ﬁ.A‘LiJﬁ da Vitima
iggni;, 31{;&;2; ; 5. (Bl Y E?_!\, ﬁw‘ inscrito (a) no CPF sobo Ne E’L 1 I:fci } .ﬁ? LJL confarme

determinacdo da Circular Susep 445/12:
|| Declaro Profissao: Renda: _ e apresento os documentos comprobatérios:

&4 Recuso infarmar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal,

Ehdq!n:l;n | Nimero Enrmnlt'mcnta
o outs, @uf:mtjid%}éjg m_by Gowalle de& S, Q1% hspmu\

Ba.lrm . & Estado

ErE'T.J':I?:H‘l Lk_- LiL \?HT LLL T’?‘U-’Q,Lk 'T!IEanae comercial 00| . Eqr'hlufurne"-cil;fa# E‘l;igr{ (’JL

(kA \a5MA6-4912.

i;ﬂ C 55{52, Hﬂ. de ﬁ-‘{.j-.i.""l_e{.- deM
Local & Data

E:L =

T
ﬁsslnatur[‘u do Declarante

DLDRL 001 V0012017

-.l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/01/2020 09:06:25 Num. 56820221 - Pég. 18
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012309062569400000055894107
Numero do documento: 20012309062569400000055894107




ﬁ HOSPITAL GETULIO VARGAS sl

SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: MARINALDO PEREIRA DA SILVA
L. Ocorréncia da Emergéncia: 445248
1.1- Atendimentos em: 09/06/17
1.2 - As 07 horas e 16 minutos.

1.3 — Internado: SIM
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

1. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1053921
2.1 - Internado em: 09/06/17
2.2 - Alta em: 04/07/17

3. Hipdtese Diagndstica: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.

4. Tratamento: 1° CIRURGIA EM 0906/17 = REDUGCAO INCRUENTA + FIXADOR EXTERNO.

%‘lgE[RrII:lORGM EM 30/06/17 = TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLATO TIBIAL

5. Observaciio: ATROPELAMENTO POR AUTOMOVEL.

DATA: 26.12.2017
HORA: 08:40.52
PASTA: 01.122017
B

RS

Dr. Tadeu Buril, \

_-.l‘" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/01/2020 09:06:25
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012309062569400000055894107
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

Prontudrio: 1053921

' ATENDIMENTO: 445248

Nome: MARINALDO PEREIRA DA SILVA

Data Nasc.: 01/05/1969 idade: 48 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF; RG: CNS:B98004972471087

Enderego: VILA DOIS DE FEVEREIRO e & N°: 526
| Bairro: VASCO DA GAMA ! Cidade: RECIFE = “HS Estado: PE
. CEP: 52280218 Fone: 318456 : - - ;Proﬂ:nlb:
. Nome da Mae: ELZA MARIA DA CONCE! s < <2

Acompanhante: E ;

Nome do Conjuge: gars ;-J'U ; :

Local de Procedéncia: VIA URBANA _ {'r-

Clinica: CIRURGIA GERAL

orréncia:

- NO CARTAD SUS CONSTA MAE, ENILDA CANDIDA DA SILVA, SEGUNDO O PACIENTE, SUA M/

£ Idll'lt' dn Tuhtlho: Sim [0 Néo [

Quei rﬁip-il 1 HDA:

COYm browme gvn MED, Ltg,ag. ‘[CE;T‘:?& o' seos, vom. \of
W '|VB-H L }E
T e -

-]

vitimo- 36 uhnopolemento pon Ceano hex

Cengis ds 16 honos

e~ UG AL

v
M dD-'\ JP’“B*DWH" ’r

Wcidente de Transito: __Sim Tipa: =

Coliséo: SIm Nao [ | Tipo: [Motorista: (] Passageiro: (]
Atropelamento: N8o :

Vitima de a:?r;@m- :iiln: Mao E_ Tipo: [Sofreu Queda: Sim L] Nao L] Altura m
Queimadura: Sim Por: T@M‘:’ por.

ondicoes de imobilizagio adequadas:  Sim L1 Nao (A Por que:

Dbservagbes:

Fomcbinal 6 sovlhs

TG B, nSucst®, snientods, Cupneito, AMA

EXCELSIOR SEGIRGS

|

|
B8: Rﬂplﬂtﬂﬁﬁ* TR
t‘UFﬂEnw [
SRR & s
C: Circulatorio lpa: X mmm |Pulso: bpm: %_ !
\ HWF&M’W"I'-‘S E:Ih‘f‘;u'ﬁ{
7 |D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSDLIMSE [IMIDL_IMIE [ Pupilas: Isocéricas[] Anisocoricas L}
‘ Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal g::'gr:w Resposta Moﬁh:::
{  |Escore: Hora: Escore: Hora: : :
G - |
l G‘ku—‘;a: oL g
4 alam ‘:I

[
I = #:"-d" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/01/2020 09:06:25
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MARINALDO PEREIRA DA SILVA 01053921 898004972471

445349 MASCULING | 48a 2m 3d CLINICA ORTOPEDIA, CLORT 105-07

Relatério de Alta Hospitalar
ORTOPEDIA/TRAUMATOD

—Diagnéstico:
FRATURA EXPOSTA DE PLATO TIBIAL EM 09/06/2017

— Tratamento:
09/06 - Redugdo incruenta + aposicBo de fixador externo transarticular em joelho direlto

30/06 - Retirada de fixador externo + osteossintese de platd tiblal direito com placas medial (tergo de cano
il b (tergo blogueada) e lateral

—0BS:

Agendar retorno ambulatorial em 7 dias com o Grupo do Trauma.
Prescrevo cefalexina + uso de muletas.

—Condicdes Clinicas (no momento da Alta)
Melhorado. FO de bom aspecto.

DATA DA INTERNACAQ DATA DA ALTA
09/06/2017 04/07/2017

Ana Aurea R, Torres

Recife, 04 DE JULHO DE 2017 ca
RMIFE 25856

= ANA AUREA REVOREDO TORRES - CRM: N2.25656

EXCELSIOR SEGUROS

11 ABR 7019

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGEV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Racife - PE - 50630-060
CNP] - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600

--i::h. ..-l_r
h’:‘-;.s?-d‘r_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/01/2020 09:06:25 Num. 56820221 - Pég. 22
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= ... GETULIO VARGAS Pernambuco
»Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: MARINALDO PEREIRA DA SILVA REG: 1053921
Data da operacao: 09/06/17

Operador: DR. ALVARO 1° auxiliar: DR BRUNO MONTEIRO
2° auxiliar: DR. TERCIO

Anestesista: DR. DIOGO

Diagnéstico pré-operatério: FRATURA DE PLATO TIBIAL D

Tipo de operagdo: REDUCAO INCRUENTA + APOSICAO DE FIXADOR
EXTERNO TRANSARTICULAR EM JOELHO D

Descrigcdo operatoria:

1) Paciente em decubito dorsal sob raquianestesia;

2) Antisepsia e assepsia com PVPI degermante

3) Aposicao de campos estéreis

4) Observado fratura exposta de tibia proximal direita

5) Reducgao incruenta de fratura

6) Aposicao de fixador externo tubo a tubo transarticular em joel{ho direito

7) Curativo local g 5
8) Observado boa perfuséo distal apés procedimento s,

[ 3
;,.-l-rl‘,l.-._:l‘r_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/01/2020 09:06:25 Num. 56820221 - Pég. 23
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#  HOSPITAL GETULIO VARGAS -

EMERGENCIA

E: Abdbun - -
E\.D:Ud_,' indolon  #

Diagnostico Inicial:

-

Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica

lnumq_, wpaﬂa e LD

Exames Solicitados : 1 - Especializados

ﬁeaultado de Exames: Solitle nowo- X Aaﬁlha' boua  owe, pormi CatWilat Cédigo F'mmdi{nenm:

fo blee wnongco Dr. Kenpet e
ctf""lat‘m" 33 Ev ugonds O ‘;h%{ G- R CRM-C Eg ?gg

Tratamento / Procedimentos: 2T §000 ve 5™ oy Fow da rjonz N H I3 Cadigo Procedimento:

Ass. Medico + Carimbo

Iindicac3o Cirurgica; Sim [] Nao []  Motivo:

Evolugao de Enfermagem:
Diag, Defniive: Ass. Enfermeira + Carimbo
- * r?."._ﬂ" E b é‘i'_: 1
Internamento Cirurgia bito Termo de Alta a Pedido |_| Evadiu-se Curado Melhorado |
[Jinalterado Piorado
[ Obite
RN [.'_"'_I;' e
Confirmacao do Name: 5815 cial:
Confirmagéo do Enderego:
Providéncias: _ Alta [] Transferéncia [ ] Estudo de Caso [] Exames Externo: [ ]|  Assist Social |

elou gird  rgicos, inclusive transfusées e sem os exames complementares e transporte se forem necessarios

Data: Nome completo legivel:
N°® da Identidade: Assinatura:
Terma i T

- Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocémio, bem como tepho abscluto conhecimento sobre
{8s consequéncias que deste ato possam advir,

| Data: Nome completo legivel:
4? da ldentidade: Assinatura:

—
[ Cadastramento: 09/06/2017 08:25 h . MARILENESM /Exmmiimpressao:  09/06/2017 08:25h MARILENESM

.
! 7
A -
Sep " augp : Médico
-"'hq_‘{:??{' f-’l
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/01/2020 09:06:25 Num. 56820221 - Pag. 24
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Ve

CRETARIA DE SALDE DO ESTADD DE PERN ANBLLL ¥

= HOSPITA.I H@

¥. .. GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estadual de Saude

!

RELATORIO DA OPERACAO

PACIENTE: MARINALDO PEREIRA DA SILVA -

Registro: 1053921

Data da operagao: 30/06/17

Operador: DR. DANILO AZEVEDO 1? auxiliar: DR. LUIZ (R2)
2° AUXILIAR: LEVI (MR1) 3° AUX: DRA ANA (R1)

Anestesista: DRA AMANDA

Diagndstico pré-operatério: FRATURA PLATO TIBIAL DIREITO

Tipo de operagio: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + TRATAMENTO
CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO +
FLUOROSCOPIA
1) Paciente em decubito dorsal, sob anestesia
2) Assepsia, antissepsia e aposi¢do de campos estéreis
3) Aposi¢io de garrote em MID
4) Visualizado deformidade em tibia proximal direita
5) Incisdo em face lateral de tibia proximal direita
6) Redugdo cruenta e aposigdo de placa 4,5 em L + 02 parafusos esponjosos + 03
parafusos corticais
7) Incisdo em face medial de tibia proximal direita

8) Realizado redugdo cruenta e aposi¢éo de placa ter¢o de cano bloqueada de 07

furos + 06 parafusos bloqueados . /-'EXC&
9) Confirmada boa redugdo sob fluoroscopia / R SEGWFU !

. " ] 7
10) Limpeza copiosa com SF0,9% / S / F‘?ﬁ}ﬁ /
—t Q‘r i ]
11) Sutura por planos ~~ {"E‘f_'_' 0Py, /
S .'J-IT

12) Curativo

13) Retirada de garrote de MID

14) Observado boa perfusdo distal apés procedimento

£ A
ded
ol
A7
ALy
y & e
/ SUE
7 wull

[=] 5 iz [m]
Mg i
;.,*-'3_.55'{ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/01/2020 09:06:25 Num. 56820221 - Pég. 25
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HOSPITAL GETULIO VARGAS e rs {?
Z.o SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA Fhambuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO ~ |

NOME: MARINALDO PEREIRA DA SILVA
1. Ocorréncia da Emergéncia: 354673 = ~
1.1 - Atendimentos em: 20/11/18
1.2 — As horas e minutos.
1.3 — Internado: SIM

1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1103814
2.1 —Internado em: 20/11/18
2.2 - Alta em: 25/01/19

3. Hipitese Diagnostica: OSTEOMIELITE DE TIBIA DIREITA.

4. Tratamento: 1. EM 20/12/18 - RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE + DESBRIDAMENTO E
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA. 2. ANTIBIOTICOTERAPIA.

5. Observaciio: AS INFORMAGOES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO FORAM TRANSCRITAS NA
INTEGRA DA FICHA E/OU PRONTUARIO DO PACIENTE.

DATA: 26.4.201%

HORA: 11:16:20

PASTA: 01.04.2019 "
G5SL

RS

stavo Souza Ledo
CRM - 11075

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/01/2020 09:06:25
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuca

HOSPITAL
Getulio Vargas

Av. General 5an Martin, /N, Cordeiro, Recife /PE

Secretaria de Sadde do Estado de Perambiocn.

HOSPITAL
Getulio Vargas

Av. Ganeral San Martin, 5/N, Cordeira, Recife/PE

ATESTADO MEDICO

¥

Atesto para os devidos fins que Marinaldo Pereira da Silva, 49
anos, esteve internado (a) no setor de Traumato-Ortopedia deste servico
do dia 20/11/2018 ao dia 25/01/2019 para tratamento médico-hospitalar.

Mecessita de 30 (TRINTA) dias de afastamento das atividades habituais
para prosseguir tratamento clinigo, a partir da data de hoje. , .

CID 10: M 86.6 ;
¥ Recife, 25/01/2019

LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins que que que que que Marinaldo
Pereira da Silva, 49 anos, esteve internado (a) no setor de Traumato- .
Ortopedia deste servico do dia 20/11/2018 ao dia 25/01/2015 para
tratamento médico-hospitalar.

CID 10: M 86.6

Deixo a cargo do MEDICO PERITO avaliagr questfes trabalhistas ¢ afins.

Hanna Emile Recife, 25/01/2019

Medica b
CREMNEC 17804 CRISPE 26333

Num. 56820221 - Pag. 27
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_HDSFI‘TAL GETULII‘D VARGAS

: ADMISSAO DE PAEIENTE
Atendimeanto: 654673 :
Data & Hora: - 2011/2018  11-22 :  Epeciatdage:
Pacienta: o
ﬁ i 1103814 MARINALDO PEREIRA DA SiLva by ;
o Nascimento: D1/05/1580 ve ek MASCULHTEHIND MACAD o
Nome da Mae:: ENiLDA |didﬂ e e adoi e -.
| sl = CANDIDA D4 SiLvia Nome do Paj:’ 2
LTEIRO Nome do Profi ; Ak a5 .
J 5’:,”1!:}:}’ VILA DOIS DE FEVEREIRG' - ol ALEX;;:DRE AT sa‘;muza e
idedelUF: RECIFE o - By =
8 . GAM
l - "da"ﬂdad-]. FE Usua,rio Atnndlmnm:u JIJLIETADDH :
; CPF: 76932531400 F S Emiuio.
. : : one: 32673537
\CR¥(Certidio dg Registro de Nasc): Daf;
== a1a de Emissio CRN:
linica: CLINICA ORTOPEDIY — =
i 4 Enfermaria: CORT 107 Leito: CLORT 107-05 "

e N
e
| ratura: { = .
|, Pressdo Arerial; | ; Respiragio: B }
Pulsa: :
sy { i
/ VOLLGAO " xs
“—-——T,,j____‘m,t Ll 11,: (@Ad 2 {7 e {,’?
f——— A gy g T e <Aool ol
—____'—1:;"-‘—- h, Eb‘l ' (“'MHAJ[’:me-‘Ei\I q.' l'_.-lQ | Ay F il {h{ { {.}:L‘---_J‘_H
f"{"\ﬁj‘—i A FJM

//
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Secretaria de Saide @4 Extada de Pernambuco
HOSPITAL SUMARIO DE AKTA

Getuiia Vargas i
: %
j veonad A { i
Marinaldo Pereira da Silva St vk ;
IF&DME O MAE: ERILDA CANDIDA DA SIIVA CARTAO SUS; 704008894809665 g
! cliraca; : P EnreRmaRIA: wmo:| Ne DO REGISTRO: r 4
ORTOPEDIA 107 05 1103814 I
DATA DE MASCIMENTO: IDADE: . leeso: | ALTURA: | SEXO: g

-01/05/1969 49 ; : j MASCULINO
hnlmmmm;mmmmmm -—_._I'

T)0stzomieliie de iibia direlia + DRC ndo-dialitica : : :
| ¢

et P T VAT ¢ Pl § e LLADOS:

20/12/18: Submetido a retirada de material de sintese + coleia e envio de mareria]]_pm culwra — Dr Hyglng

DATA DA INTERNACAC: DATA DA ALTA: ! BIAS DE INTERNACAD: 3 '
i 1
iz0/11/2018 ., " 25/01/2019 | 67 i
CODIGO DO PROCEDIMENTO REALIZABD. op | CARIMEC/REVISOR/FATURAMENTO
! B =) | : Finey ol 00
. €O | EQUIPE NOME DO PROFISSIDNAL i MATRICULA
* | cRURGIAO DR HYGINO !
# 112 AUXILIO CIRURGICO DR TERCIO |
* 22 AUXILIO CIRURGICO DR SILVIO : .
4 | ANESTESISTA DRA JAMILLE ' '
i : 1
5 Jedmico | |
A - ! i

RESUMO G0 CASD 3 g
= {ACMADOS CLINICOS, PROCEDIMENTOS BIAGKGSTICOS E TERAFELUTICOS REALIZADOS i

| Pacicnie com histiria de asteossintese em tfbia préximal direita em junho/2018 (Dr Dan llo}, evoluindo b cerca de 3 meses com fistula ativa em perna dircita. - |

-

" Apresentando alteracio de urgia e creatining em scompanhamento com Mefrologia. !"
! . |
|

MEDICACOES UTILIZADAS E DE ALTA = 7 e

i Lemﬂma_cinn (DO= 28/12/18) em dias alternados sob orientag3o de Nefrologia e CCIH/ Sintomdticos
_ IRGNGSTICO PRINCIPAL 3

0 MESMO ACIMA,

CONBICOES CLINICAS NA ALTA

i
I
J 2N

Paciente nega quelxas no momento. MID: FO sem safda de secrecdo purulenia, sem sinais flogisticos, granulada, em remissdo de tamnho e em

cicatrizagio .

TG AT - {eemn | ¥ ]
CURADQ ___ MELHORADO X TRANSFERENCIA e : ﬂ—}“"—-""— u
j:;iﬁ};unwrnmu‘;rmuw- 1

: Retorne ao ambulatério de Dr Hygino em 2 semanas a parti=de hoje
Farneco laudo + atestado + receita de Levofloxacing S00mg 48/48h por 2 semangs e de sintométicos + solicitacSo de fisioterapia motora e de
! radicgrafia para o retomo + oriento manter cuidados didrios com o Lurative e er caso de piora retornar imediatamente a emergéncia J

' DATA: 25‘“}1!19 -_ Q : \E
Médico Responsavel \ “ﬁE‘iﬁ‘

I
18 k‘%gd@“ﬁg@w

R

- : - : aﬁh."
| —euEl

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/01/2020 09:06:25 Num. 56820221 - Pég. 29
: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012309062569400000055894107
% Nimero do documento: 20012309062569400000055894107




¥ '

; i : ..ﬁﬂﬁmm de lsmda-du- Eslado de pm.m—_?-_:ﬂ ; T e
Ay HOSBPITAL . $EE | FICHA A
{50, Getilio Vargas g @ £ an e
ep e L, 25 Y RISCO DE Quepa
1 ' A 5= ..I. E} ; i3
Jmc‘é%e‘T j;ﬁTﬂﬁ-ﬁ {?{'h FAA i L :
Lo T ) A\ | DATA DE ADMISSZGC U, I T, I3

. |_TIDADE> 00 1GUAL 65 ANGS & R e =
| SRIANGAS < OU IGUAL 5 ANDS : : -

L t:,_qm#rtwemrfs@m NEUROLGGICO
DEPRESSAC E/GU ANSIEDADE '

Fr—— — il
e e

|

| |—DEERESsho Hiou avsEcac

s e —— o
r - :_Hfs.FEE_MREUJA'E:E—.E?ﬂEﬁiﬂE SR, TMAL CiMINU|DA : T st
Bw o e R — e
{ i § MEDICAMENTD BUE A e m o 2 : —

! HIPOTENSAO ORTOSTATICA
_| | PACIENTE CIRURGICD ol e

CASO 0 PAC 818 B3 Ty
e \ENT= APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RISCHCOToEAR PULSEIRA ROX;
v i LSEIRA ROXA NG

i :%‘r——-—__.________u i -
1= COLOCADD PULSEIRA ROXxa : ; E iﬁa

-_"'T——F———-r e M—v—-—--——-—__,‘—'-—--_.._____.' e ~—____._._I
; = — !

b Is
" o =
: ¥R e ASSINATURA (ORIENTADO): -
———__-_-_——-—_______.____‘ iy .
i %; ol : ———— .

- RECOMENDACGES;

1 Orientar paciente :
| ¢ acompanhante quanto ao riseg '
| 3 Mpﬁmfal:ur.:.ﬁhcnmmwna 0 & mobiliza Hg:ﬂ | 80 1is dequedae necessidada de solicitacsio da enfermags -

‘Posicio bama.-m._ m rodas ffﬂlf'ﬂ_dﬂ_s_-e Orades d&"brmégﬂo eiev;:rias‘ s

*

M n & ga
o
7
2
)
w
o
[T
Q
[
a
g
o
:
=
]
m
=4

]
=6
a
=
g

'8
5
o
§
]
B
o
[
3
=]
@
N
o

{ motor,

o =
g
2]
o
i
=
§
(i)
§
i
&
g3
$2
-

| 10.Crigny i
| . &7 & evifar apoiar.

11.Manter ¢ : “58 N3 cama, moveis e i

12 Orientar Dmagnmmpm:mm da enfermagem no"?}ﬁﬁfen"‘:i ggjmaneslaps'-

13.N&0 deixar o paciente o ficar atenta s bri iras i ﬂmﬂe: a0

: Paciente sozinho ng banhei brincadeiras das criap ili
{ 14.Intensificar alencap a pacienrnﬂsn Elushesmg ou durante o baphg: T ds brinquedos,
130 &M Uso de sedativg & hipnot
i pnotico, lranquilizante diyrat
 divretico, an:

i hipertensivo, anti-parkinsunianas
_"—-'————___-____ .

:—-—-—.
e
- Fi '—"—-"-'——-—__________
2 i i e T
ENFERMEIRA/COREN: Crid g . :
sl - Evanms Tk

10 S s pags o Reckep EW:.":.I;.?..;;% ) l-l.l=
. 'F:m_m:; 131 Ba3e00 5 -52
L e NSNS S
o w
: ] ) P
s e
= o
= O
@

Num. 56820221 - Pag. 30

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/01/2020 09:06:25
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012309062569400000055894107

% Nimero do documento: 20012309062569400000055894107




ESTADO DE PERNAMBUCO EC‘Z

SECHETANLY DT DEFEYA STCTAL
INSTTIL O DE (DN TIFICAGAD TAVARES Lo,

<< MARINALDO PEREIRA DA SILVA >>

DA SILVA »»
‘DA SILVA »>

: H'm DATA GE NASCIMENTD
RECIFE - PE 01/05/1969
gt e << 073890 01 55 1969 1 00136 115

Num. 56820221 - Pag. 31

- https://pje.tjpe.jus.br: 443/19/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew seam?x= 20012309062569400000055894107
Numero do documento: 20012309062569400000055894107




oamazo8

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N® do CPF: 769.329.314-00

Nome: MARINALDO PEREIRA DA SILVA
Data de Nascimento: 01/05/1969
Situagio Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:34:20 do dia 08/03/2018 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 2238.F35C.AFE0.A2A0

Este documento ndo substitui o "Comprovante de nscricdo no CPF".

(Modelo aprovado pela INMRFB n® 1,548, de 13/02/2015.)
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180166568 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARINALDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 09/06/2017 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE PLATO TIBIAL DIREITO

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: NO DIA DO ACIDENTE, FOI REALIZADO REDUCAQ DE DANOS COM LAVAGEM E FIXAGAO EXTERNA. EM 30/06/2017,
FOI RETIRADO FIXADOR E REALIZADO OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA E PARAFUSOS. REALIZOU
FISIOTERAPIA MOTORA. ALTA ORTOPEDICA
APRESENTA DEFORMIDADE DE JOELHO, DESVIO EM VARO COM HIPOTROFIA IMPORTANTE DE PANTURRILHA,
DIFICULDADE DE MARCHA COM CLAUDICAGAO E BLOQUEIO ARTICULAR DE JOELHO

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/04/2018
Conduta mantida:
Observagoes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR, -
Médico examinador: FABIO SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos
Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
) _..-4'/
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PORTADOR DA DOCUMENTACAD

QUALIFICACAD DO PORTADOR [ JVITIMA { ) REPRESENTANTE LEGAL, CUIO PARANTESCO COM
AVITIMAE

ENDEREGO DO PORTADOR

Ne COMPLEMENTO BAIRRD

CIDADE UF

E-MAIL

~ SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE e ———

.ﬂomm,..._m-ma DE QCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL [COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{7} CARTEIRA DE IDENTIDADE DA ViTIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTOD OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIOHAL DE HABILITACAD (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

;n.__..x DA VITIMA (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

) LAUDO DO ML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

:.n. HA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML
{ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE [ORIGINALY, QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

{ {4 BOLETIM DE ATERDIMENTD HOSPITALAR DU AMBULATORLAL (CEPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(19 COMPROVANTE DE RESIDENCLA EM NOME DA ¥/ TIMA {COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OUf DECLARACAD DE RESIDENCIA
{ORIGINALY

_ﬂ } AUTORIZACAD DE PAGAMENTD / CREDITD DE INUEMIZAGAD 0a VETIMA (DRIGINAL), COM DOCLMENTOS QUE COMFIRMEM
05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPMA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARID

N S

{} )} CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, DU CERTIOAD DE NASCIMENTO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA OE TRABALHO DU CARTEIRA RACIONAL DE HABILITACAD [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
{| } CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ 1) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU
DECLARACACY D RESIDENCIA (DRIGINAL)

OBS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A ViTIMA MENOR, DE 0 A 15 ANDS. PODE SER PA| DU MAE

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE |/_
OuU CERTIDAD |

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS e

x\aon_._zmzam BASICOS - DAMS

{ |} REGISTRD DE OCORRENCIA EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

} CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE MASCIMENTO OU CERTIOND DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIDNAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

[ |1 CPF DA VITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ [ RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO A5 LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O

TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ |1 COMPROVANTES (ORIGINALS E LEGIVELS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

{ | ) NOTAS FISCAIS (DRIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS () RESPECTIVD RECEITUARED MEDICO (CO4MA

SMPLES E LEGIVEL)

{ | ) COMPROVAMTE DE RESIDEMCLA EM NOME Db VITIMA [CORIA SIMPLES £ LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDERCIA

(CRIGIHALY

{ 1) AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAD DAVITIMA (ORIGIMALY, COM DOCUMENTOS QUE
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»~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS =

(| ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTO QU CARTEIRA DE TRABALHO GU CARTEIRA MACIONAL DE HARILIT

1| } COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESE
DECLARACAD DE RESIDENCIA (ORIGINAL) R .ﬂw.__m
frauu“p.m_ﬂmm___?zm LEGAL £ QUEM REPRESENTA AVITIMA MBNOR, DE 0 _...._m_f:m_m. PODE SER PAIOU
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N
7 INFORMACOES IMPORTANTES ff«&\\.mﬂ%\t\m.\. %
= MORTE = R§ 13.500,00

+ INVALIDEZ PERMANENTE = ATE t§ 13,500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME & GRAVIDADE
WALDRES DE INDEMIZACAD | DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LE] 6.154/74.
* DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSD ATE R§ 1.700,00 (REEMBOLSO), ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

* 0 PRAZD PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAD € DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA

* COM BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS NESTE FORMULARID

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDEMIZACAD, ACESSE WWW.OPVATSEGURODOTRAMSITO.COM.BR OU LIGUE
ffS..:u SAC DPVAT DE00 022 1204 p,
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