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2688748- C3/2020-00201/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 172 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00762698220198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n2 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
CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA representado por EDUARDO DE OLIVEIRA SILVA, em tramite perante
este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SiINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 24/12/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 23/03/2018.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndao ha nos autos qualquer documento conclusivo para
atestar com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte
autora alega na exordial que fora vitima de acidente de transito no dia 24/12/2018, todavia, afirma a
autoridade policial que o mesmo ocorrera no dia 13/02/2018.
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Ademais, a parte autora apresenta boletins de atendimento médico contendo controvérsia de informagoes,
tendo em vista que em um primeiro momento consta a informagdo de que houve atendimento médico no dia
13/02/2018 e em outro que o atendimento médico ocorrera no dia 17/02/2018.

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 obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco 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 argumentacgdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

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 uUltima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo 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

DA AUSENCIA DO BOLETIM DE PRIMEIRO ATENDIMENTO

Inicialmente cumpre informar que a petigdo inicial apresentada pelo autor ndo estd apta a gerar efeitos, vez que
nao foi instruida com os documentos essenciais a propositura da agdo.

O autor ndo acostou o boletim de primeiro atendimento médico, documento essencial para comprovar o nexo
causal do acidente.

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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N&o se pode olvidar acerca da existéncia de requisitos formais para o ajuizamento de qualquer demanda, os
quais sdo tradicionalmente denominados na praxe forense de requisitos da petigdo inicial, estes elencados no
art. 319 do Novo Cddigo de Processo Civil, que pedimos escusas para transcrever, sendo vejamos:

“Art. 319. A petigdo inicial indicara:

I - O juiz ou tribunal, a que é dirigida;

Il - Os nomes, prenomes, estado civil, profissdo, domicilio e residéncia do autor e do
réu;

Il - o fato e os fundamentos juridicos do pedido;

IV - 0 pedido, com as suas especificagoes;

V - o valor da causa;

VI - as provas com que o autor pretende demonstrar a verdade dos fatos alegados;
VII - o requerimento para a citagdo do réu.”

Em prosseguimento, cumpre salientar o disposto no art. 330, | e paragrafo primeiro, Novo Cédigo de Processo
Civil, ipsis literis:

“Art. 330. A peticdo inicial sera indeferida:

| - quando for inepta;

Paragrafo primeiro. Considera-se inepta a peti¢do inicial quando
| — lIhe faltar pedido ou causa de pedir;

Il — o pedido for indeterminado, ressalvadas as hipdteses legais em que se permite o
pedido genérico;

IIl — da narragdo dos fatos ndo decorrer logicamente a conclusao;
VI — contiver pedidos incompativeis (...).”

Merece destaque, portanto, o disposto no art. 485, |, do Cédigo de Processo Civil. Vejamos:
“Art. 485. Extingue-se o processo, sem resolugdo de mérito:
| - quando o juiz indeferir a peti¢do inicial; (...);”

Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditério, visto a comprovada omissdo do autor
com relagdo aos fatos narrado e o fato desta nao ter colacionado aos autos documentos exigiveis 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 Cédigo de Processo Civil, combinado com artigo
330, inciso |, e paragrafo primeiro, do mesmo diploma legal.

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.
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HOSPITAL GETULIO VARGA:!
__EMERGENCIA

Sexo:  MASCULINO  Cor: A /
CNS: 898003440166785 /§
NesTe /. S

%ome: CARLOS EDUARDO D

Data Nasc.: 22/11/2002 /

CPF: { RG: /

Endetrego: RUA ANTONJO CAMII

Bairro: ARIEIRO \ Cidade: CAMARAGIBE Estado:PE
CEP: 547558700 Fone: 87038776 Profissdo:

Nome da Mée: SANDRA LUCIA DA SILVA

Acompanhante: EDUARDO DE OLIVEIRA (PAl)

Nome do Conjuge: () j)

Local de Proced@ncia: VIA URBANA /’vaj;_'_@‘ J_

Clinica: CIRURGIA GERAL —> =

Rcorréncia: CADASTRO AUTORIZADO PELA ENFERMEIRA CHEFE CRISTIANE {TRIAGEM) PACIENTE QUEIXA-SE DE FERIMENTC

|Acidenta de Trabalho: Sim [] Néo (1
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£ ./;\'»//7/ J < ¢4
e fiCu S

Sim
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Vitima de Ferimento: __Sim LJ Nao L1 | Tipo: [Sofreu Queda: Sim L) NaolJ Altura m|
Quetmadura: Sim [] N&o L] Por [Transporte Reslizado por.

Condicbes de imobizacdo adequadas: _Sim [ Néo [J |Por que:

Dbservacdes: =4

i
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P
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Glasgow: Abertura Ocular Giasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:
6_'15 .

o T ¢ ’{’: TO ¢ a -

e AT

Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditdrio, 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 extingdao do feito, sem resolugdo do
mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Cdédigo de Processo Civil, combinado com artigo 330,

inciso |, e paragrafo primeiro, do mesmo diploma legal.
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DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, cabera a parte interessada pugnar pela realizacido da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA.

A parte autora afirma na petigdo inicial que foi vitima de acidente de transito ocorrido no dia 24/12/2018,
todavia, no boletim de ocorréncia, alega que o mesmo ocorrera no dia 13/02/2018.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsdveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

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 redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impOe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

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

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

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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Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

A parte autora afirma na peticdo inicial que foi vitima de acidente de transito ocorrido no dia 24/12/2018,
todavia, no boletim de ocorréncia, alega que o mesmo ocorrera no dia 13/02/2018.

Outrossim, apresenta aos autos boletins de atendimento médico contendo controvérsia de informagdes haja
vista que uns relatam atendimento no dia 13/02/2018 e outros no dia 17/02/2018, conforme demonstrado
abaixo:

e jap 6008
IREeAL g enananns]

SANTA CASA

DE MISERICORDIA D) RECIFE

HOSPITAL SANTO AMARO

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, gue o paciente CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA,
prontudrio n® 112.2572, |admitido neste hospital em 17/02/2018 kom diagnéstico de
Fratura Luxagiio Acrdmio Clavicular Direita, sendo submetido a tratamento Cirdrgico.
Recebeu alta hospitalar em 21/02/2018.

Recife, 09 de Marco de 2018.

Ropenta C. de Almeir.
\\Dirglora Téonice

Hospltal Santo Amaro
CRM/PE - 13434

Dr2 Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

4XSEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cadmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)
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’ Sacrataris da Sadde do Estado de Pemambuco [ N
e HOSPITAL
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COMORBIDADE:

“PROCEDIMENTO SOUGITADO

PROGEDINENTO REALIZADOIEXAMES REALIZABOS (AARCAR NO VERSO)

DATA DA INTERNACAC: QNI Ly i ¢ DATA DA ALTA:
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- > Y
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—

USO DE OXICEM0
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=

RESUMO DO CASO (LETRA LEGIVEL)
ACHADOS CLINICOS, PROCEDINENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS REALIZADOS

‘ US0 DE ORTESE E PROTESE

MEDICAGOES UTILIZADAS E DE ALTA ‘

TIAGRISTICO PRINGIPAL.

CONDICOES CUNICAS NA ALTA:
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OBSERVACAD: Enviar a0 Faturamanis esm $adca on dados devidaments preenchidos no prazo miximo de 43 haras apde = a/ta do paciente

DATA NEDICO RESPONLAVIL
ASSHATURA/CAMSOCAM

L GV.1030 V. 12013

% Assinado sletronicamente por EWERSON VILAR DE LIMA - 18/11/2015 16:42:29 At EAINOE44

Como é de sabenga ndo so6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo’.

Portanto, como nao ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda deverd ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

5’(APELA(;/':\O CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACZ\O DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. No hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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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 RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apos 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:

. . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180304653 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS EDUARDO DA SILVA Data do acidente: 13/02/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
OLIVEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/08/2018

Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA LUXACAOQ ACROMIOCLAVICULAR. DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DIMINUIC.&O DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das DEFICIT FUNCIOMNAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° %% Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda completa dcfm”l;rogsi"dade de um dos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % RS 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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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 beneficidrio
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 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 aprego, referente
a monta de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco 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 24/12/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASTIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIRA

FORMA DE PAGAMENTCO: CREDITC CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURCO DPVAT SR
EBEANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000 -2
DATA DA TRANSFERENCIA: 29/08,/2018

NUMEERC DO DOCUMENTO :
VAL.LOR TOTAL: 8543,

=1
[l

¥k kxd * xTRANSFERIDO PARA:

CLIENTE : EDUARDC DE OLIVEIRAE SILVA
BANCO : 104

AGENCIA: 02017

CONTR : 000000071068 -0

Nr. da Autenticagio B48B797C&eADEBT5EBO
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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 parciaiss.

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 Provisdria 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, II, 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 verificard 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 RS 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

6RECURSO 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 SITUACOES 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
DEMONSTRACAO 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.

T . . s wp R . . . N .
Suimula 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 Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio®

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 hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, 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 condenagao,
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 |, Il, Il e IV do §22 art. 85,
do Cdédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

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 aplicagdo da tabela de quantificagdo 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
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgao 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;

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

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 11:23:39 Num. 57220793 - Pég. 11
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013111233984800000056284827
Numero do documento: 20013111233984800000056284827




. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos da resposta ao Oficio N2005/2015 - CGSRAC.

Assim, apos a realizagdo da pericia judicial, requer a intimagdo da Ré para realizacdo do pagamento dos
honorérios periciais no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Cabe esclarecer que se tratado de interesse de incapaz, o artigo 178, inciso |l do CPC, informa que o Ministério
Publico devera ser intimado no prazo de 30 dias para intervir como fiscal da lei.

Diante disso, requer a intimagdo do Ministério Publico para que se manifeste nos termos o artigo 279, do CPC,
sob pena de nulidade.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritorio de seus patronos, sito na Rua Sdo 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, 29 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 peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, 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/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Ac¢do de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe move CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA, em curso perante a 172
VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00762698220198172001.

Rio de Janeiro, 29 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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 11:23:39
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013111233984800000056284827
Numero do documento: 20013111233984800000056284827

Num. 57220793 - Pag. 15



Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0076269-82.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 172 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/11/2019

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

31/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

EDUARDO DE OLIVEIRA SILVA (REPRESENTANTE)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57220|31/01/2020 11:23|ANEXO 1
794 -

Outros (Documento)




-

.

HOSPITAL G. "UL!U VARGAS

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocalo MANCHESTER V2
D&ta e hora ret:ada da senha: 137022018 22:04

Nome Paciente: CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA 4

Cad. Pacients:

Data de Mascimento: 22/11/2002

Sexo: Masculino

Idade: 15

Senha: E0032

Convénic:

Atendimento:

SAME:

Periode: 130212018 22:04 - 13102/2048 22:05
CHRISTIANE LUIZA DE FREITAS COREN S6281 - FUNCAD ENFERME!RD{A} Classlffca{;ac

Prioridade: VERMZLHO -EMERGENCIA
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Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE PAF. PA| REFERE QUE MENCR ESTAVA COM COLEGA Ebd
MOTO, SOFREU TENTATIVA DE ASSALTO AFRESENTANDO PERFURACOES POR PAF ENM
CORPO.

Observagin: NEGA ALERGIA
Has | ARUANA SEGURDS

Fluxograma sintoma:  CORPO ESTRANHO [ 03 Jut 2018

Discriminador{as): - HEMORRAGIA EXANGIHNANTE? f

Especialidade; CIRURGIA GERAL
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HOSPITAL GETULIO VARGAS | o ?‘
- SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Parfambuce

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA
1. Ocorréncia da Emergéncia: 543246

1.1- .ﬂ}tendimentﬂs em: 13/02/18

1.2 - As 22 horas e 14 minutos.

1.3 — Internado: SEM

1.4 - Retirou-se a8 hr, ¢ min,

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No, 903176
2.1 — Internado em: 13/02/18
2.2 - Alta em: 17/02/18

3. Hipétese Diagndstica: 1) LUXACAQ ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA E AGRESSA0
POR ARMA DE FOGO.

4, Tratamento: 1) ANALGESIA.
D'TRANSFERIDO PARA OUTRO HOSPITAL.

5. Observacio: ACTDENTE MOTOCICLISTICO. |

DATA: 1432018
HORA: 13:0926
PANTA:- 0103 2018
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SANTA CASA
3k MISERICORDIA DD RECIFE
HOSPITAL SANTC AMARQ

DECLARACAOD

Declaramos para os devidos fins, que o paciente CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA,
prontudrio n® 112.2572, admitide neste hospital em 17/02/2018 com diagnéstico de
Fratura Luxagdo Acrdmio Clavicular Direita, sendo submetido a tratamento Cirdrgico.
Recebeu alta hospitalar em 21/02/2018.

Recife, 09 de Mar¢o de 2018.

Robeta C. 48 Almaic.:
iraigra Thonice

/" Hoepltal Sants Amare

: CRWPE - 13424

Dr2 Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

ARUANA SEGUROS
11 ABR 2018
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e HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA
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Médico: 3 CRM/CRO: Data: Hora:

- Estou ciante das normias existente neste Hospilal, as quais integralimante e autorizo a realizagio de tratament

e/ou cimmicos, inclusive transfusdes & s&m o8 exames complementares e transporte sa forem nmss{rﬁﬁUﬁNA SEGUR S
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N® da Identidade: Assinatura; 1148 2018 |

- Responsahilize-me pela imediata retirada do paciente dests nosocdmio. bem como lenho absoluto
as consequéncias que deste ato passam advir.
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HOSPITAL GETULIO VARGA_
EM'ERGENCIA 1

Nome: CARLOS EDUARDO

Data Masc.: 22111/2002/  Idade:/1 Sexo MASCULING Cor: T‘" - 4 Vs

i ¢ Re:/ CNS:858003440166786 / @\
Endzrego: RUA ANTONIO CAH N®: 578 & y
Bairro: ARIEIRO P Cidade: CAMARAGISE Estado:PE /.5 &

GEP: 54756700 Fone: 87036776 Profissdo: / &3 q‘;

Nome da Mae: SANDRA LUCIA DA SILVA ) /= §
Acompanhante: EDUARDO DE OLIVEIRA (PAI) [ D

Nome do Conjuge: &

Local de Procedéncia: VIA URBANA ’/QIZQE@# i n

Clinica: CIRURG!A SERAL
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Vitima de Ferimento: __ Sim [ | N&o ] [Tipe: {Scfreu Queds: Sim ) Nso T Altura -
Dueimadura; sim O] Nasl3 Per Trangporte Realzado par
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P2
D: Exames Neuroldgico Deficidncia motora: MSD JMSE DiﬂlDI:IMIE [ Fuplias: lzocéricas[ ] Anisocorcas [ |
Glasgow: Abertyra Ocular Glasgow: Resposta Verhal Glasgow: Resposta Motors |
Eacore: Haora: Escore: Hora: Escaore: tHarma;
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)1 M SantaCasade Misericordia do Recife
FOERITR ) VIR0 ER).  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Sanio Amaro - Regife - PE
SANTA CASA, Fone: PABX 3412-3800 | Emall: sta-case@santacass recife.ong.br
i santacasaredfe.ong.br

L S1EHERECLIKDIA (1) RECIFE Site: www

Nome: CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA

N Registro: 562109 N9 Protuario:1122572  Sexg: Mascuding  Idade:15 ano (5)
Data: 20/02/2018 / 11:08 Convénlag: SUS - AMB

{ata do internamento: 17/02/2018 21:48 Data da alta: 21/02/2018 14:52
Intervalo: 4

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL{CONSTAMNTE NO LAUDO MEDICOJ:Fratura Luxacio
Acrdémio Clavicular Direita., CID:

PROCEDIMENTC SOLICITADO: Tratamento Cirargice de Luxacdo Acrémio
Clavicular Direita + Meurdlise + Retrag3o Muscular + Tenomiotormia
CODIGO: 0408010185 / 0403020077 / 0408060670 / 0408060468

TEMPQ DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:

CoD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAO :Dr, Osvaldo Coimbra 16658
1.AUX CIRL’JRGICO:

2.4 CIRURGICO:

ANESTESIA

ANESTESIS:FA :Dr. Mauro Casado 2161
CLINICA MEDICA

b L) R

PREOCEMMENTOS ESFECIALS:

U500 DE PROTESE, ORTESE,

ARUANA SEGUROS

11 ABR 2018

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de ncalenie motociclistico hi 04 dias, resultando Fratira
Lnxacie Acrdmio Clavicular Dirgita. Evoluinds com dor ¢ edemna local,

Mecessitando de procedimentn cirdrgicn.
Operade. Alta Hospitalar apds melhora,

Liste documento foi assinado digitalmente, confirme Medida Provisieia ™N° 2. 200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE YASCONCELOS NETO. CRM: 6218, Duta e Hora: 220272018 07:53:19.

L nC Y
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_ ML NG santaCasa de Misericorda do Recre

ELHEEEE IR AUIRRIRR  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasaredie.org br
.S'%.lNHT_ "iﬁ I :Cfﬁﬁ{ﬂ\, Site: www santacasarecife.org. br

Nogme: CARLOS EDUARDOD DA SILVA OLIVEIRA
N9 Registro: 562109 N° Protuario:1123572  Sexo: Masculine Idade:15 ano (s)

Data: 20/02/2018 f 11:08 Convénlo: sUE - AMB

Data dg intermamento; 17/02/2018 21:48  Data da alta: 21/02/2018 14:52
Intervalo: 4

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura Luxngic Acrémio Clavicular Direita. i
DEAGNOSTIOO SECUNDA RIO!: Cl:

Drata Lnernamenio - Cata Intervalo:  Dala da Alta:

Este documents foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisdria N* 2.200-2 de 24/082001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADRC DE VASCONCELOS NETO, CRM: 6218, Data ¢ Hora: 22/02/2018 07:533:19,

i w ARUANA SEGUROS
AR P
v o 11 ABR 208
| ' e
| ¥
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_ Santa Casa de Misericordia do Recife
11 . AU.letabuga',ISGSﬁmNmm-waE-PE
S ANT A C AS A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasanscife.org.br

3T MISTRICORDIA i RECIFE  SiE: www santacasaredife.org.br

MNome: CARLOS EDUVARDPO DA SILVA OLIVEIRA

N° Registro: 562109 N° Protuarto; 1122572 Sexo: Masculine Idade:15 ano {s)

Data: 20/02/2018 / 14.45 Convénio: RETAGUARDA GETULIC
Intarvalo: 3

BOLETIM OPERATORIO

Diagnostico pré-aperatdrio: Luxagdo acrémioclavicular DIREITA
Dizandeklce pée-oparabbrio: Luxacio acrdminclavicular DIREITA

Cirurgia: -Neurdlise + Tratamento cirirgico de luxagdo acrémlociavicular + Tratamento cirurgico de
retracic muscular + Tenomictomia

Clrurgido: Osvaldo Celmbra Jr
Anestesista: Maure
Anestesia: Blogquelo de plexa

Acidentes durante a cirurgia: nenhum

DESCRICAO CIRURGICA

1) Paciente em declubito dersal sob anestesia em posigioe de cadeira de prala,

2).Assepsia e antissepsia.

3y Aposigio de campos cirirgloes

4) Realizado Incisdc em tipo "goipe de sabre” do ombro direito. Liberagdo e tratamento de retragia
muscuiar, Dissecgdo por planas e hemostasia. Tenomlotomia de trapézio e peltoral maler. Identificado o
foco de luxacic. Neurdlise de nervo supraclavicular. Realizedo a redug8o da tuxacBo e fixagdo com 02 flos
ethibond em 01 &ncora fixa na base de processo coractide, e fixacdo de articulagdo acremiodavicular com
02 fios de kirschner, corn sutura de igamento acromlo-clavicuiar superior. Tenomiorrafia de misculo
peitgral maior.

5} Reafizado limpeza com 5F0,9%. Revisdo da hemostasla

6} .Sutura por planos com Vycril e Nylan

7} .Curativo

Racife, 20/02/2018-14:45

Este documenta foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
MNome do profissional; OSVALDO JOSE MACEDD COIMBRA JUNIOR. CRM: 16658, Data ¢ Hora: 200202018 14:47:27.

ARUANA SEGUROS
11 ABR 2018
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Santa €£asa de Miserioindia do Recife
AT Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

Al ;  Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
?S'!_:'}Hurfﬂu(f:ﬁ%’ﬁ Site: www.santacasarecife.org.br

Mome: CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA

MNP Registro:562109 N® Protuario: 1123572 Sexo: Masculing Idade:;15 ano (s)

Cata: 20/02/2018 / 14:45 Convénlo: ARETAGUARDA GETULID
Intervale: 3

Dr. OSVALDQ JOSE MACEDO COIMERA JUNIOR
CRM. 16658

Este documento foi assinade digitalmente, conforme Medida Provisoria N7 2.200-2 de 24082001,
Mome do preftssional: QSVALDO JOSE MACEDO COIMBEA JUNIOR. CEM: 16658, Data ¢ Hora: 20W02/2018 14:47:27.

ARUANA SEGUROS]
11 ABR 2018
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BLE. (1) EIRA Sarta Casa de Misencdedia do Reclfe

BEEC19E: 0 dt0d 9043 Av Crg Cabugs, 1563 - Santc Amare - Reeife - PE
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180304653 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS EDUARDO DA SILVA Data do acidente: 13/02/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
OLIVEIRA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DIMINUI(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagao das DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: EDUARDO DE OLIVEIRA SILVA

N2 Sinistro: 3180304653

Vitima: CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA
Data do Acidente: 13/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180304653.

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 indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios 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 beneficiario.

(=]
(]
S
Atenciosamente, S
-
ol
(=
£
Seguradora Lider-DPVAT S
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Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: EDUARDO DE OLIVEIRA SILVA

N2 Sinistro: 3180304653

Vitima: CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA
Data do Acidente: 13/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180304653, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGUROS S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00040163

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13080784

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Page: 1 Document Name: untitled

CAIXE ECONOMICA FEDERAL | B470 20 | AUTCO ATENDIMENTO | 27/03/2018
=> NAO HA LANCZMENTOS PARA Q PERIODO | _EXTRATO DE POUPANCA
e - PAG: 001

AG: 3017 CEMARAGIRE OPER: 013 CONTA: 71.068=0

FERIOOD: Q1032018 ATE: 27032014 CPF: 802.174,184-04

NOME: EDUARDS DE OLIVEIRA STLVA VLE.BLO.JUD. : G, 00
DATZ MOV WR.DOC HISTCRICO T A XA Vv ALOR S &5 5D

SALDO EM 26/03/2018 RS 0,00
Fl AJUDA F4 SALDO POR DATA LIMITE F7 VOLTAR FPAG.
F3 RETORNAR F& EXTRATO ANTERICR F8 AVANCER PAG. F1Z? FINALIZAR

Date: 27/03/2018 Time: 15:5%8:27
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Beletim de (corréncia file W Users/Palicia Civilinfopol/xm I/ BOEPreview. hiinl

p
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1 - Lt b

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO o F
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL r #
PAQLICIA CIVIL DE PERNAMBLICO. g o 3
DELEGACIA DE POLICIA DA 0373 CIRCUNSCRIQAD CAMARAGIBE DPWI‘RG - , al
DIM/9*DESEC ~—) —

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18FEQ127001871

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/03/2018 as 18:29

ACIDENTE DE TRANSITC COM VITIMA NAO FATAL - Cuiposo {Consumadg) que aconteceu no dia
13/2/2018 no periodo da Noite

Fato georrida ne enderesc: BAIRRO DE TIMEI (BAIRRO), 1 - Baimo: TIMEI -
CAMARAGIBE/ PERNAMBULCDO/BRASIL
Local do Fato Wil PLIBLICA

Pessoais) envolvida{s) na ocorréncia:

DESCOMHECIDOS | AUTOR ' AGENTE )
EDUARDO DE OLIVEIRA SILVA { NOTICIANTE &
CARLOS EDUARDO DA SHA QLIVEIRA { WITIMA e

Objeto|s) envolvido(s) na pcorréncia:

VEICUHLD: {Usado na geracdo da ocarr@ncia) | gue estava em posse dala) Sr{a). EDUARDO DE
OLIVEIRA SILVA

Qualmcagao da{s) pessoa(s) envolvidais}

EDUARDO DE OLIVEIRA 5ILVA {presente ao plantaa) - Sexo: Masculino Maz: LINDALVA DSE OLIVEIRA
SILVA Data de Nascimerds: 181011975 Maturalidade: NAQ INFORMADO ! PERNAMBUCD /| BRASIL

Enderago Residenciai RUA ANTONIO CAMILO, 578 - GEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
CAMARAGIBEPERNAMBUCOBRASIL

DESCONHECIDOS {nio presente ac plantio} - Sexo. Masculine Naturalidade: NAD INFORMADD |
PERNAMBUCG | BRASIL

CARLOS EDUARDO DA SILVA QOLIVEIRA (nao presente ao plantio) - Sexe. Mascullne Daia de
Nascirnento: 22/%1/2002 Naturalidade: NAQ INFORMADO [ PERNAMBUCG / BRASIL

Quallﬁcag:ao dn{s) ijeto(s) envoiwdo{s}

VEICULD (VEICULD), que eslava em posse dola) S5ria) EDWARDO DE OLIVEIRA S
Calegona’Marca/Models: MOTOCICLETA'/HONDA GG 125 Ubjeto apraendide. Nao
Cor PRETA - Quanidade. 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa PFUS566 (PERMAMBUCHNAD INFORMADD) Chass: 9CAJCAT 10CR545481

Complemento { Observacao

2 TROTHIIR IR
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Boletin de Oceméncia file:/C/Users/Policia Civil/.mfopol/xm I BOEPreview huml
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" iINFORMA QUE TRAFEGAVA NA VIA QUANDD SOFREU UMA TENTATIVA DE ASSALTO E NA FUGA
DESEQUILIBROU-SE DA MOTO E CAIU, SOFRENDD APENAS ESCORIAGOES, MAS SEU FILHO (CARLDS
ERUARDD) QUE VIAJANA DE CARQONA, SOFREU FRATURAS SENDQ CONDUZIDO PELO PROPRIO QUEIXOSD
AD HGY CONFORME ATENDIMENT( 543246 DATADD DE 13/02/2018, ONDE CITA TODO3 O35

PROCEDIMEWNTOS MEDICOS.

Assinatura dais) pessoa(s} presente nesta unidade palicial

5 b oo E .-“‘
edomerdn do Sdirgine. Tl s
EDUARDC DE OLIVEIRA SILVA
{NOTICIANTE)

f
T )
B.0. registrado por: Eﬂl\é&kﬁE PEREIRA DE SOUZA - Matricula: 3611085
‘A W L |
~—\ \( e

P

ARUANA SEGURGS
| 11 ABR 7018

TIMIMNR IR-21

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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180304653 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: CARLOS EDUARDO DA SILVA Data do acidente: 13/02/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
OLIVEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/08/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DIMINUI(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

Perda completa d:mrgcr)(t))élldade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75

ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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At rriter s s s Ll

. o
2 Se-gu:ldori 1
R LlDER DECLARACAO OE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - CIRCULAR SUSEP 445712

Parg mais esclarecimentos, 20esse @ Wte hitp:/fwww.segquradoralider com.br ou igue para o SAC DPWAT 0800 0221204 ou 0500 0221206
| [exclusivg para passoas caom deficidgnga auditiva e de falal

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento campleto e todos as campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal® & nbrigatonio pars os sequintes casos:

Cam_mm vitira entre 0 a 15 snos - O Representante Legal é representado pela pai, rrede ol tutor, Apenas a Representante
devera assinar a declaragao no campa 2 ("Assinatura do Representante Legal™):

Cas0s com vitima entre 16 & 1Y anes - Neste case, & necessdrio gue a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
mie ol tuter), O formulario devera ser assinado peta vitima mepor de idade na campa + ["Assinatura da Witima™ e tambem paor
seu Representante Legal no campo 2 [“Assinatura do Representante Legal'l.

Casos com vitina iiterditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar 2
declzragaa no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™l.

PPN A

Nowme Complets davioma ) . Y (PR davitima 7| ITata do Acdente B
(ABLOS o aRPO O DLJA OLJ veima  |ls, 0F.oo4- Y3 Jig3-02- (.
e e e e

REPRESENTANTE LEGAL D VITHMA

Mome cemplelo do Representante Legal ]EWMWWEQ‘&'

Eouaepo_oe Cliveina Sdiva ‘ foz 173-13¢- Ol |

Ematl [ Tetetane D010

FEC DR LOVNED Grinanl - cong _ KR)Grss? -9y y

Declars, sob as penas da led, gue estion mpossibditado de apresentar o lauda do tRstitute Medica Legal ML) para os Fna de requerimento de
indenizacdn do Segura DPYAT (Lei i 6 194/74), uma ver que:

Assnade yma das epeoes abaiza:
R’ Wao hd estabelecments do IML que atenda a regido do acidemte au da minta residéncla; ou

O estabelecimento do IML que atende a reqiac do acidente ou dz minha residénces nao seakiza paricias pare fins de prova do Segun
DFYAT, ou

O estabelecimento da IML gue atende a regiae do acdents ov da minha residéncla realzs perkdias com prazo superior a 90 insverstal dias
do respuectivg pedido.

Com o objetiva de permitir ¢ exame do meu pedhdo de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobeitura de invilide? permanents causads
diretamente por veicula automoter de via terrestre, soliciio que esta declaragao permeta o prossequinments da andfise da minka docufnen-
tagao sem & apresentagas do laudo do Instituta Médico LegalH4ML, cancordande, desde 1, am me submeter a pericia médica s custas da
Seguradorm Lider DPVAT pars 8 correta 2vahiagio da exioréneiz ¢ afericic do grau da lesdo, ou lscdes, paey os fins do §7° doart. 39da Lein®
619474,

Dreclary aindy astar cente de que & avlorizacio pars A realizacdo dessa pericla nac significa peévia conoorddngia com a futura avaliagan
rodighea ou renincia 30 dirsito de contesta-la, caso discorde o seu conteddo.

ARUANA SEGUROS
11 ARR 7018

Camenaghecs gpeic . Lo

cored e Tlara
1 ; o r
< Rawrd 00 Obes wiow D N e,
Campd © - Assinantta 30 Bereficdns Lathpo 2 - Assinatura db Repressetantes bega
DALLH VOOLT0ET
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HOSPITAL G. "ULIO VARGAS

Resumo da Clashificagho de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
&ata # hofa retirada da senha: 1380272018 22:04
Nome Paciente: CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA

Cod. Paciente:
Cata de Nascimenta: 2241 1/2002

Saxo; Mazculing ) z
Idade; 15

Senha; EOD32

Convénio: =

Atendimento:

SAME:

Periodo: 13/02/2018 22:04 - 13/02/2018 22:05
CHRISTIANE LUIZA DE FREITAS - COREN: 66261 - FUNCAD; ENFERM

EIRD{A) - Classificagio

Prioridade: ERMELHO - EMI Cl# 2

=  r————

Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE PAF. PAI REFERE QUE MENCR ESTAVA COM COLEGA EM
MOTO,SOFREU TENTATIVA DE ASSALTO ,APRESENTANDO PERFURACOES POR PAF EM
CORPC.

Qbservacio; NEGA ALERGIA
HAS-
DM-

Fluxograma sinipma; CORPQO ESTRANHO

Discriminadones); - HEMORRAGIA EXANGEINANTE?

Especialidade: CIRURGIA GERAL

dgoaie €07 - Wit dh e @ roke of
| Q& 00 =t SV Y W@MM%W
A2 e R R L&Amc(c:m 2 efrduceo o7
erelbog © . Nuwaasaoroalon  prenciascies .
Q_.i.{‘_ %L.ngﬁilﬂj(}- L:SL:? LAC GSM Iﬂ:-"‘
W 4. Meouncores - o X¥me o

S
Acolhide(a) por: CHRISTIANE LUIZA DE FREITAS - COREN: 86261 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A)
Bata Imprassio: 13/02/2018 22:05
Sistemna de Acolhimento com Classificagae de Risco Pagina 1 de 1
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; -
Eecrotaria e Sadds do Estada de Famaminoo | RICHA PARA AVALIAGAD DE
HOSPITAL i /mmggw
Ve . Getdllo Yargas e , ;[ﬁﬁ. -
NON: T A {_ké‘ A 0 LA b A OL., (1 UCLQ | o -
B0 FEFRTRO: EETOR | oA DE ADMISROY 5 RS

INALAR COM X TODOS 08 ITENS DE RISCO IDERTIFICADCS.
gamwna mmwmwm'nsmmmcumms.

IDADE > OU GUAL B5 ANOS

CRIANGAS < OU HGUAL § ANOS —
CONMPROMETIMENTS NEUROLOGICS f [ PP —

DEPRESSAC BE/OU ANSIEDADE =

PREJUEZO BC EQUILIBRIC DA MARCHA

Bk

DEFICIF SENSITIVO, ACUDADE AUDITIVA, TATO E-ANSUAL DIMINUIDA

i HISTORIA PREVIA DE QUEDA

=
1

iﬁ}

i ALTERACAD METABOLICA (EXHIPOGLICEMIA}

R

DBESIDADE MORBIDA DU BAIXC INDIGE DE MASBA CORPOREA

i
-IJ
[

SEDACADIANESTESUA i

f

MEDICAMENTC QUE AL TERAM O SISTEMA NERVQSD GF

T UHBENCIA URINAFIAANTESTINAL

HIPFOTENSRAO QRTOSTATICA

| PACIENTE CIRURBICO
iG
WS D.

FATORES DE RISG0, GOLOCAR PULSEIRA FO)
RSD O PAGIENTE AFRESENTE UM QU MAJS FA BHESDERHQO,GDLDWFULEW XA MO

W)
] COLOCADD PULSERA ROXA 7 NG BE ABLICA

=

% .
i ENYREGA DO FOLDER DE CRIENTAGAC AD PAGIENTE/ACOMPANHANTE:
1 .

S : :
HES ASSINATLRA (ORIENTADO)

RECOMENDASDES:.

b
.

ra sua looeroghc o mobEZacie; .
ﬁmﬁraﬂmmpm baixa, coin rodss Tayedas  grades de proecio slewadas;
. Driantsr a ndo fandar porias; . .
Ddxw a4 ndo ANGSr nem crowar na anfermarta ou corredar ne modrento da impess;

Assiiar ne deambutagtio dos paclamtsa que apresantarem dificuidade de
Estimular o uso da acessdrios di apelo,
Consclantizar & familla sobre & Impoitincla da presenca da Jm acompanhante & 5
quands houver necessidade de ausenterae; - :
9, Manter fumhscdc adequads dumrta a nake; i *
18, Drertar a evitar apoiar-6e e cEme, mdvels & parapeiis dajtrmm‘ )

ento da enfermagem no momento Epoite; N -
1| Iggﬁmanm O: ammmnpaﬁmnﬁa para Boar atento & brincadetrée daa oriangas e 2 wiilizaglo de pringquedos;

oM W@ hwM

+4. Intenaificar @ alenghc 4 pacientes gus esioan c}_n sadatva &
iafvos. )

afl ™ . .
Ortientar pecients & acompanhanta quania 2o risco de gueda & necessidade e soliafego da erfermagers

Manter g &rea de clroliagio, fives de movels & utansilios; - nur:l o i

44 Niio debar o paclente sqxinho ho barhelro o durante'o banho; oo, - - ol

oomunicar A enfTagam o

hipertenaive, AR N
e
F‘Eﬁnmﬂnrmm. *‘t g0 N 14 —_ o =
= : : ] S, Farlis st — Covciais -
FacriaePs — GEP 8080003 3
_‘“ HE AT 1 2018, ; . Fafpg CIGLYE STLIER00 =
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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: 29/08/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDO DE OLIVEIRA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03017
CONTA: 000000071068-0

Nr. da Autenticacgdo B488797C6AD875R0
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CNPJ 09.768.035/0001-64

\!j compesa INSC.EST. N* 12.1.001.0014388-2

3 # '
RTENOTHENTO: RUA DAS KDSAS - NUM - 00@28 — BALRRO Movo Ol
HACIEE PE 54750-000

[ Lepes nocuenTe . 7853193 Feu/2014
EVERALDO COELHO DA STLVA ey
| R ANTONIO CAMISO, W. BOSTS - - AUEIRO CAMARAGIEE PE 5476245

%NSCEI’.C.\IU: o6 175 445, G145 908 Gf IPD:16 DEB . AUTOHMATLCD: &/5053193

BITLSLAD 2 SHWUACAD BXSOTO | REaiaeCin A LRI romLca
L IGABD POTENCIAL 1

WIDREAETRG DATALEIT GHTERKML | CRTALEN. ATUAL TP COSURMT (AEY
Aedaai17d  |Qesozs2e14 12 @2/ 2018 MEDIA HD

1
Adla .
LEIT AMT: 368 COMSUMD:3 = 1
Lo Al RECORRERCLA TARA 4
LEIT BAT: 3ie i

HISTRRICO DE COWHSUMO

REFEREHCLA CONSIAK] i ;;;;E';;’ ! MUMERD DF AMOSTRAS |
. o - - PORT, | AMALTSES | ATERDEM
AL & LEGIS
1242017 - 82 [FURBTDEZ 73 i3
/2817 84 ICOR APARENT . 73 e
10/ 2817 B3 CLORD RESID lad 71 73 73
80,0817 82 korIF, TOTA 3 P T T
BR/2817 -2 Fe 73 73 73
MEDTJL' 23 fuolidnde o Agud: k. Cobpesd . con br
E COLIFDRMES TOTAES AUSEHCIL 95% DAS AMGSTRAS EXAMINADAS
£ U‘ .ﬁlll:l"lu':l Ot [F¥DRMES TOTAT<, ESC HERICHIA COLI E [ S }:1p
U IWHLCADGKES DAS COMOLZ0ES SAMITARIAS i A

B
3 05 PAR.IHETRO& LOR DEZ Sﬂ} INDICADDRES DAS
i S50CTACAS AD ASPECTD Ulm i A ;o vy

DESCRICAD D05 SCRVMICAS CORSUMO TOTRLCRE) -

FLAE

B-FE

L Bl

3

THFFE-

AGLA
RESIDERCIAL 1 UMIDADE 5)
- CONSLMDE DE AGLEA M §.48

e

| 1,65 l @, 14

W64

VENCIMENTS: 5032018 TotaLaragar: 8§ 40

MEMSAGEN:

IMONMEL MAO POSSWE DEBITOS BE 201, EACETO
sk EXTSTIR FATERA EM COBRANCA Jid ICIaL

ARUANA SEGUROS
11 ABR 201
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G guriaie DECLARACAO DE PREVENGAOD A LAVAGEM DE DINHEIRO
. !_l Dgﬁ PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals aswlaracimentas, acesse o site http:/fwww.seguradaralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 030G 0221204 ou OB00 0221205
{exdusive para pessoas com deficléncls auditiva e de falaj

2 . Rﬂ o
INFORMACOES IMPORTANTES: )

O preenchimento deste Formularic é parte integrante de processn de liguidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
niimero 4451 2, disponivel no enderego eletrnico:

http:/hwww2 SUSEP, GOV . BR/BIBLIOTEC AWER /T THUGINAL ASPXTTIFO= 1 &CODIGO=29636

& Circular SUSEP" n@ 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de Jdentificacio pessoal, informagdes acerca da profissdg = da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatoria.

A recusa em fomerer as Informaciies de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamenta da indenizagao do
Segura DPVAT, contuda, por determinagac da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicacio s COAF,

! Superintendéncla de Seguras Privades - SUSER drgao responsivel pelo contrale e fiscalizagio dos mercades de seques, previdéncia privads aberta, capltal-
TZALAD € NESSETTD.
* Consafho de Controle da Atividades Financeiras - COAF, droda integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, recelber, examinar € ientiicar as ocorréncas suspeitas de atlyidad es llidas previstas na Lei n9.613/98.

b o~

Pelo exposto, eu _JE € wdrmi DA DERANOA E uit.k:fﬁnscrim {a) no CPF/CNFS Q_Sﬁ-_%)ﬁ_‘f_ﬁ &9
na gualidade de Procuradar [a) / Intermediario (a) do Beneficlarto Gg_f__a_ﬁm_m_éﬂ WA {}vE 1A inscrito
fa) no CPF soh o Ne 315, o9 . QQH f_H> | do sinistro de DPVAT cobertura Ips Yo ta ne da Yitima

A oy &  insgrito falno CPFsobo Ne 1S, 05 . oo 7 43 | conforme
determinagao da Circular Susep 445712
U Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

klﬁecuso informar

Ceclare ainda, sob as penas da lei e para fins de grova de residéncia junio a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderaco abaino,
anexando a copia do comprovapte de residéncia de enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragan implicara na sangao penat prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

(Enderega Mimero Lomphemenlo 3
pua. Coveso Sose fErnan pes AMaehanos 253 | 454
Bairra Cigade Estadc CEP

JALZza- BouFE e oo 930 230
Ernail Telefone comerncal}00) Telefone celuizr (BOD)
@_unpmbrlﬁmwmﬁ@ G 1Adl . cokn migesse ayzd (R 99412 J¢ 53

_M;tb__{ﬁmnw ideid

. ARUANA SEGUROS
Cﬁ 11 ABR 2018
Ascinguridn ranbe
CrLCRL CHDL W00l /201 7
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 11:23:40 Num. 57220794 - Pég. 33

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013111234001300000056284828
Numero do documento: 20013111234001300000056284828




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 57220794 | 31/01/2020 11:21

