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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

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenga do valor indenizatdrio liquidado na
esfera administrativa, qual seja RS 843,75 (OITOCENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO

CENTAVOS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidagdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagdo de
indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Diante da quitagao administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 12 de margo de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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13/03/2020

Orgéo julgador: Secéo A da 172 Vara Civel da Capital
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Valor da causa: R$ 8.606,25
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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

o I_VE.'*'"‘ELH"

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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Data Impressao: 13/02/2018 22:05
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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.

Ro eng G. de Almeic,:
a Thonige

Huap!‘tal Santo Amarc
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

E: Abddmen s -/?P.:.fd-;, ?f-’mﬂfzrﬁ ey

Plegndeticobnicel: & L0 Al a4 A |

Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica

| Exames Solicitados : 1 - Especializados

Resultado uegpn:?m i o F , ! Cédigo Procedimento:
- ‘-Lé MM@ é HOT““"T;
W-—ﬁ;’f&? A C’ & s
s H/ﬁ&e- Cédigo Procedimendo:
@x}// i et e Nl a/ﬂ/ e T f‘{’b‘“&*

f

Evolugao de Enfermagem -.‘

<, 5

- | i _— +Canmbﬁ° -
Sim [ No Mgg . ? % ~fr—= e ¥ /‘:f"‘“ 5%

Confimagao de Nome!
Confirmago do Enderego;

Providéncias: Ats [ ] Transferéncia | ] Estudo de Caso [] Exames Externo: [ |  Assist. Social
Dbsenvaches: |
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
Data: Nome complete lagivel:
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.

Data: Nome completo legival:
N® da |dentidade: Assinatura;
Cadastramento: 13/02/2015 22:14 h SEPHORAFT | mmpress@o:  13/02/2018 22:14h  SEPHORAFT
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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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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;

2

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 10:14:55 Num. 59207534 - pag_ 7
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031310145556100000058225114
Numero do documento: 20031310145556100000058225114




)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.
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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,
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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.
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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

< { x l.] A Fane: PREX 34} 2-3800 | Email: m-casa@sanmmnradfeug.hr
Sre: wihw. santacataraecife.org br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA

. . -
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Recife, 07/0B/2018

Lr. OSVALDD JOSE MACEDD COIMBRA JLUNIOR
CRM: 16658
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
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
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° % 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
R E
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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.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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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C Yo~ AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRC - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
» LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CHRCULAR SUSEP 445,12

e o v By Bk

Fara rmais esclarvoimentos, scesse o e itpa/wew seguradorabder.com.br ouw ligue para o SAC OFVAT GBOC B211204 gy QB00 0221206
[mlusum para pessaat com deficidncia auditiva e de ralﬁ

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTD: Vicat

e

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEEICIARKD ou do NTANT
ST rasuras, para cofreta andtise do seu pedido de indenizagao, Dados incompletos ou incermetos impedem o banco de creditar
o pagamenta.

A conta infonmada precisa ser de ttulandade do BEREFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estat regulatizada, ativa,
desblogueada € sem impedimento pars o crédite de indenizagan/reemboise

E obrigatorio Representsnte Legal para:

Benefictirio anire 4 3 15 ang3 {pal, mae, tutor) ou & Incapaz com curador. O formudanic devers ser presnchido coim os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Qurador). Apenas o Representante Legal pradisard assinar o formuldria (o campa 2-
“Assinatura do Represemante Legal™.

Beneficiinio entre 16 ¢ 17 anes - Neczssdrio que o Beneficidrio seja assistido por sey "Rapreseditante Legal” (Pai, Mae, Tuter).
0 formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficianio. Necessario que o formulario sefa assinado pelo menor de
L'ldil-r.‘.e {no campo 1 *Assinatura do Benefickino™ e sew Represﬁnianre Legal (campo 2 "Assinaturz do Representante legai®).

" Normehd do Sinisto ou ASE J (ﬁ davitems 1 (Home camplirta da ome compiata da witma
15,005 . 00Y - 43 l@&@mu s M

 DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAJAD: BENEFICLARIO DU REPRESENTANTE LEGAL ]
Moae completa . : CPF utular daconta | Profisiia
£ poaepo i QUueita S4t-va P et oy | o o
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’ Declaro, sob as penas da lel & para fins de prova de residéncia junio a Sequradora Lider - DPVAT, residr i en_ﬁm:!;n agimz. Segue, em anexn,
| copia do comprovante de resdéncia do endereqo

e J
FAINA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOQS
}Ehfcuso INFOAMAR EMs RENDA ATE RS 1 DOGG0 RS 1,000, 00 ATE R 200,00

RS 3 001,00 ATE RS 5 000,00 nss.m1muTEnsmau,m CORA 70000 ATE RS HLDDG 0 ACHAA DE RS |0LN30G00
- com‘.q mm "Somrnmnﬂ'imb&um abaino, Assmale mnaupu;.ia} ! CONMTA CORRENTE |todo| o5 b\,;r.ro-s]
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AGENCIA prr— : " conmn o i
HAD ™Y . e | wae [ ] @

b 1 ] o H ]
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Dedlare que o3 dados bancdsios s3o de minha titulandade 2, comprovada @ cobertura securitirta para o sinistro, autoriza &
Sequradofa Lider 3 efetuar o pagamento da indenizacdc do Seguro DPVAT, mediante & crédito na referida agéncia e conta.
Apas efetivado o crédite, reconhegn @ dou plena quitagao do valor indenizado,

ARUANA SEGUROS
Wa@g%ﬂﬁe s de_oN G 11 ABR 2018
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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
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Beletim de (corréncia file W Users/Palicia Civilinfopol/xm I/ BOEPreview. hiinl

p

F

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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"

" 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
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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 da mobilidade de um dos

25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros

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:

T i

Oy
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At rriter s s s Ll

.
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:
Rata de Nascimento: 22/11/2002
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

Acolhide(a) por: CHRISTIANE LUIZA DE FREITAS - COREN: 86261 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)
Bata Imprassio: 13/02/2018 22:05

Sistems de Acothimanio com Classificagds de Risco Pagina  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 =

PREJUZD DO EQUILIBRIO DA MARCHA

DEFICIF SENSITIVO, ACUIDADE AUDETIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA
t HIETORIA PREVIADE GUEDA

i ALTERAGAC METABOLICA (EXCHIPOGLICEMIA)

DBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDIGE DE MASSA CORPOREA
SEDACAOIANESTESIA :
MEDICAMENTC QUE ALTERAM O SISTEMA NERY(ED OF

[ URGENGIA URINAFIAINTESTINAL T
HIFOTENSAD DATOSTATICA : -

PACIENTE CIRURBICO
IL‘cTusﬁ O FAGIENTE APRESENTE U OU MAIS FATORES DE RISCO, GOLOCAR PULSEIRA ROXA MO
| MsD.

W)
] COLOCADD PULSERA ROXA s ﬂm BE APLICA

Bk

=
1

iﬁ}

R

f

i
-4._/
v

% .
| ENYREGA DO FOLDER DE ORENTAGAC AD PAGIENTE/ACOMPANHANTE:
] S ASSINATURA (ORIENTADO):
RECOMENDAGOES:. _ & ot g, |
Ortientar pecients & acompanhanta quania 2o risco de gueda & necessidade da sollaftacda da amanem
para sua loogroglo & moblizazse; : -
l?:mtaraﬂm re posipdo baixa, comn rodss tayadas 8 grades de prowedio aleugdas;
. Drianter o ndo francar porias; . :
Ddxw a N80 andsr nem drciar na enfermara ou coredor ne MoTmentc da Ampera;

ar g drea e clrouiagio, fivrs de movels & utansiios, o o : ad
mhﬁr;a deambutagfio dos paclartsg QLS ADTGSHTIANNT dificuiiade de marcha ol défich a@r@tﬂm
Estimular o uso da acessdrios di apelo,
Consclaptizar & famiilx sobre & impottancia da presenga de UM acompanhante 8

b
.

oM W@ hwM

oomunicar A enfTagam o

quands houver necessidade de ausenterae; - o
8 Manter fTumihecse adegquads durera a nofe; (I
15.0ﬁmawtﬂrapn?m«mmmmévamepampm dojtra:'n ~
ento da enfermagem no momento Epoite; N -
1| Iggﬁmanm O: ammmnpaﬁmnﬁa pare Boar aterty #& brinnadeines da ofianges  a uliilzagso de bringuedoe;

. A 2
"Nl debar o paclents sazinho no barhelro ou durante o banhio, g C
:ilntenm g alongic & pacientes gLe eatHo an U de gedaliva & nipuéﬂw, trangutizants, dlurslco,
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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
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