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2690275- C3/ 2020-00294/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 252 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00009109220208172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Rua Sampaio
Viana, 44 - Paraiso - S30 Paulo - SP - CEP: 04004-001, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.164.021/0001-00 e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 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
PAULO FERNANDO CRESPO, 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 SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 30/08/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 28/11/2018.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo 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 ndo
apresenta boletim de primeiro atendimento e apresenta boletim médico datado em 29/08/2018, um dia antes
do suposto acidente.

Ademais, cumpre acrescentar que o boletim de ocorréncia foi elaborado somente apds 03 meses, de forma
unilateral e sem a presenca de testemunhas.
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Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte 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 argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragcada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em 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 beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 28/11/2018 ap6s 03 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo proprio autor a sua conveniéncia, sem
testemunhas, e sem a presenca da autoridade competente no local.

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 ’ . . . . . S . 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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Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 30/08/2018, ndo podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A ViTIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

Ndo ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indeniza¢do sem a existéncia de comprovacao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, I, do NCPC/15.

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

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

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

ao art. 373, 1, CPC3.

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

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizacdo 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
A e 4

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.

Alega a parte autora na exordial e no boletim de ocorréncia que o sinistro ocorreu no dia 30/08/2018, todavia,
conforme demonstrado abaixo, além da parte autora deixar de apresentar boletim de primeiro atendimento
médico, deixando, assim, de comprovar o nexo causal entre o suposto sinistro e as lesdes alegadas, também
apresenta boletim médico com data anterior a data do suposto acidente:

3/ i~
1 ENFERMAGEM - SAE Upi {1
URGENCIA E EMERGENCIA ADULTO E PEDIATRICO il e

DATA: 221/ &7 LTy | HORA: _ 2~ %

. 1.IDENTIFICAGAQ HISTORICO B
NOME: B s Trimaits Crsniang o SYRADANS Al
IDADE:__ DX REG: Yo oo 2 SETOR: . A= LEITO: =8 L |

T
2. QUEIXA PRINCIPAL
[HD: AT Tl ..o |

3.ANTECEDENTES PESSOAIS

‘ Alergias ( ) Quais? N2 Tabagismo ( ) Etilismo ( ) Eardbpnﬁa ( ) Diabetes ( )
HAS () Cancer( ) DoencaPulimonar ( ) Depressfio ( ) Outros: b S ]
"4
4
1. Estado Geral: p) E FISICO
[Bom () Regular (~— Comprometido ( ) Grave ( ) J

2. Avaliagao de Neuroidgica:

lNival de Consdéncpeéenscbme,(é\lneonsdwm ( ) Orientado ADesoﬂemndo ( )Torporoso ( )Agitado ( )Sedado™( )
| Pupilas: Isocoricas ( )Anisocdricas ( ) Estrabismo ( ) Midriase ( ) Miose ( ) Fotorreagente ( )

3. Cor de Ga
[Desmbulag ) Cadeirade rodas ( ) acamado( ) ]

4. Dieta
[ Vo (5 Aceita bem (4 NaoAceita( ) Zero( ) SNG( ) SNE( ) GTT( )

R—

5. Dieta
Fegra( ) Naointegra ( #-Normocorada (A tHipocorada ( ) Ictéria () Anictéricat?) Clandtica ( ) Aciandtics’{ —JSudoréico ( |
, —esoes ( Alocal: Wia = Ei ( .) Local: Acesso venoso,

6. Condicd&es de Higiene. [ EXCELSIOR SECURGS T ]

'Lsau'sfawria b(Tnsatls!atéria( ) Dependente da Enfermagem ( )

v { 1 FEV 2019 |
7. Si Respiratério: o S, |
{ )Eupnéico 4—Pispnéico ( JTaquipnéico ( )Bradipnéico ( )BAN ( )Tiragem ( )Ret. Furclta—vemwar )y DIVAT |
( )CateterNasal____U/m TQT( ) WNI{ ) AVM( ) Modo Vent. FIO* PIP. PEEP l

8. Sistema Digestorio: &
Abdome: plano( ) Globoso( ) Esoz/vado( ) Flacido (‘)\ Distendido ( )/

Doleroso a palpagdo: Sim( ) Naéo &) Visceromegalia: Sim ( ) N&o (93—

Tenso( ) Ascitico( )

9 Elimi A Fisioclégi

Evacuacga@o: Presen Aspecto. Ausente ( ) Tempo dias |
| Diurese: Presente sente Espontdnea( ) SVD( ) SVA( ) Cistostomia( ) Vol mi
| Aspecto

10. SSVV:
| —
|PA‘.:~«:.«’ {2 mmHg P bpm FR: pm Seto2. 1Y % T_J& .ST°C HGT mg/di

Diagnésticos de Enfermagem

L 4

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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Ora, Exa., como pode a parte autora ter sido atendida no dia 29/08/2018 se o acidente supostamente ocorreu
somente no dia 30/08/2018?

Como é de sabenca ndo sé é necessario, mas obrigatéria, 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 devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190271799 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE Data do acidente: 30/08/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA
ARAUIO METO
PARECER

Diagndstico: Fratura de plato tibial direito
Descricdo do exame Vitima com edema em joelho direito, com bloqueio articular, alteragdo da marcha (+—++++), realiza flexdo a 80
fisico: graus, deficit de forca grave do joelho.

Resultados terapéuticos: Tratado conservadoramente com imobilizacao gessada, evoluindo sem complicagbes.
Fez fisioterapia.
Alta ha cerca de 10 dias.
Sequelas permanentes: Defidt funcional severo (75%) em joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/04/2019
Conduta mantida:

Observagbes: O exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidacio das lestes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, hé um quadro sequelar caracterizado por restricio dos movimentos habituais em joelho direito, portanto
mantemos a conduta do médico examinador.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°] Yo A d Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei oApurado 1 .10 dano
6.194/74)
- - Em grau intenso - 75
Perda completa da mobilidade de um joelho| 25% 0 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

S’(APELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO 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, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesbes 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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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 intencdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte 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 30/08/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 2.531,25
(dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASTIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURCO DPVAT S/A
BEANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATAR DA TRANSFERENCIA: z9/04/2019

NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.521,25

**k k& ** *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FPAULO FERMANDO CRESPO DE ARAUJO NETO
BANCO : 104

AGENCIR: 00876

CONTR: 0000001123586

Nr. da Autenticagioc Z03478F3IFO0EESFL13

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

iﬁ":ﬂ ¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 10:47:00 Num. 57439662 - Pag. 6
"‘::,:-J,':]-F;'.u!-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020510470001500000056498446
L N

4 Numero do documento: 20020510470001500000056498446




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 Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se 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 R$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE 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 INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACZ\O DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A 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 . . . . .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da 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 Cédigo 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 estabeleca 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 citagao
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 4 de fevereiro 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 lesao
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 facil 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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

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

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

Residual

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

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

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

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R§ 10.125,00 R$6.750,00 | R$3.37500 [ RS 1.350,00

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

Lesdes de drgéos 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
fonagéo (mudez completa) ou da visdo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

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

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

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

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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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 TOKIO MARINE SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos
autos de Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move PAULO FERNANDO CRESPO, em curso perante a 252 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00009109220208172001.

Rio de Janeiro, 4 de fevereiro de 2020.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000910-92.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 252 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/01/2020

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO (AUTOR) |[JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57439|05/02/2020 10:47 |[ANEXO 1
664
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‘ RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAD DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL QU PARCIAL)

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIC PUNHO)

DATA DO ACIDENIE: DATA DO NICID OO TRATAKENTO MEDIFU; T
TR Jaivet8 TR AR .

| NOME COMPLE FO DA Vi |
| VapLe Ferpappe CResPe e atairo Ve Te
|

LESOES RESULTANTES DG ACIDENTE:
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RATAMENTC
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Razumo da Classificagio de Risco - Protocold UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 30/08/2018 18:50

| Nome Paciente: PAULO FERNANDC CRESFC CE ARALLID NETO
| Cad. Paciente:
Oiata de Nascimento: 221031850

Sexo: y Masceing
Idade: 28
Senha: DRODGS
Canvénio: -
Atendimento;

- SAME;

Periodo: 36/08/2013 19:18 - 30/08/2012 19:19
DANUTTA BRISSANTT SILVA - COREN: 260641 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A} - CLASSIFICACAD

Prioticade: URGENCIA B
) Cuor- [ IAMARELO
Qudixa Principal: COLISAD MODTQ-CARRD DOR EM JOSLHO DIR
"Chservagaa: HAS -
LT
. ALERGIA -

Fluxagrames sintzmas TRAUMA MODERADC

Discnminadories’ - DOR MODERADA

Ezpecaldate: CRTCPEDIATRAUMATOLOGIA

Singis Vitzis Lides: - P.ACSISTOLICA: 120.00 MMHG

- P ADISTOLICA: 80.00 MMHG
- TEMPERATURACY 3650 £

Acothido(a) por: DANUTTA BRISSANTT SILVA - COREN: 260641 - FUNGAQ: ENEERMEIROIA)

Data Impressdo: 3040872018 19:19
Sistemz ce Acclhimento com Classificagn de Hisco
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190271799 Cidade: Recife Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE Data do acidente: 30/08/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA
ARAUJO NETO
PARECER

Diagndstico: Fratura de plato tibial direito
Descricdo do exame Vitima com edema em joelho direito, com bloqueio articular, alteragdo da marcha (+-+++4), realiza flexdio a 80
fisico: graus, deficit de forga grave do joelho.

Resultados terapéuticos: Tratado conservadoramente com imobilizagdo gessada, evoluindo sem complicagbes.
Fez fisioterapia.
Alta ha cerca de 10 dias.
Sequelas permanentes: Deficit funcional severo (75%) em joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/04/2019
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descritc demonstrou que apds a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em joelho direito, portanto
mantemos a conduta do médico examinador.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Aburado Indenizacado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelhg 25 % Em grau ior}:enso 75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 10:47:00 Num. 57439664 - Pég. 20
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DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190271799

ARAUJO NETO

PARECER
Diagndstico:
Descrigdo do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observagbes:

Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE

Segarador

LIDER

Invalidez Permanente
ALFA SEGURADORA

PARECER DE ANALISE MEDICA

{

Recife Natureza:

30/08/2018

Cidade:

Data do acidente: Seguradora:

Fratura de plato tibial direito
Vitima com edema em joelho direito, com bloqueio articular, alteragdo da marcha (+-++++), realiza flexdio a 80
graus, deficit de forga grave do joelho.

Tratado conservadoramente com imobilizagdo gessada, evoluindo sem complicagdes.
Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 10 dias.

Deficit funcional severo (75%) em joelho direito

Com sequela

18/04/2019

0O exame fisico descritc demonstrou que apds a consolidagdo das lesdes ocorridas no trauma e © termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em joelho direito, portanto
mantemos a conduta do médico examinador.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Aburado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;:enso e 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

Numero do documento: 20020510470016600000056498448
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190271799 Cidade: Recife Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE Data do acidente: 30/08/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA
ARAUJO NETO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/04/201¢9
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO. (P5)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P5)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observactes: &@(P1)SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR

PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelhg 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
“.fr L :-i'q." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 10:47:00 Num. 57439664 - Pég. 22
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190118583 Cidade: Recife Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE Data do acidente: 30/08/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA
ARAUJO NETO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/04/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR(P.1)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGCAO PROPORCIONADA PCR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
...fr L l!'.“_'- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 10:47:00 Num. 57439664 - Pég. 23
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190271799 Cidade: Recife Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE Data do acidente: 30/08/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA
ARAUJO NETO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/04/201¢9
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO. (P5)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P5)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: (P1)SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR

PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelhg 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
...fr L l!'.“_'- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 10:47:00 Num. 57439664 - Pég. 24
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagio e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3120271799

Nome do(a) Examinado(a): PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO
NETO

Enderec¢o do(a) Examinado(a): Rua Sao Bernardo, 10 - Sao Lourengo da
Mata/PE - CEP 54705-140

Identificagdo - Orgao Emissor/lUF/Numero : 8092675 - sds pe - 13/11/2015
Data e Local do Acidente : 30/08/2018 - Recife/PE

Data e Local do Exame : 18/04/2019 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva ofs) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
fratura de plato tibial direito

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da
alta.

Tratado conservadoramente com imobilizagdo gessada, evoluindo sem
complicagdes.

Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 10 dias.

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

vitima com edema em joelho direito, com blogueio articular, alteragdo da
marcha {+-++++), realiza flexdo a 80 graus, deficit de forgca grave do joelho.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sio decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagio apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

Vl. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
limitagéo grave de joelho direito, com bloqueio articular

.
",
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

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

a) Havendo alguma das condi¢gdes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagdes

( )*Vitima em tratamento” Esta ( ) “Sem sequela permanente” {Nao

avaliagdo médica deve ser repetida existem lesoes diretamente

em dias decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizagao propercionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas &s regides corporais acometidas.

Regigo Corporal
joelho direito
% do Dano ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( }50% meédio (X )75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

Regigdo Corporal

% do Danc ( ) 10% residual ( )25% leve

{ )50% meédic { )75% intensa ( )100%
completo

Regido Corporal

% do Dano () 10% residual { ) 25% leve

( }50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo

% do Danc ( ) 10% residual ( )25% leve

{ )50% médic { )Y75% intensa ( )100%
completo

VII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico efou a valoragdo do dano corporal.

Num. 57439664 - Pag. 26
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LEONARDO DE FARIA NEVES CRM : 17742 / UF :PE
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: PAULO FERNANDC CRESPQ DE ARAULO
RG/CNH/TPS: 05162208072 CPF: 083.723.784-01

End: RUA SAQ BERNARDO, N°® 10 — SAOQ LOURENGO DA MATA/PE.

OUTORGADO: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA
RG/CNH ! TPS: 6.466.408 SDS/PE CPF: 012.891.554-45

End: AV. TIRADENTES N° 366, 4° ETAPA — RIO DOCE - OLINDA/PE

Nomeia meu bastante procurador o outorgado acima citado com poderes
especificos para resolver todas as questdes administrativas referentes ao
SEGURO DPVAT. que configura como vitima:

PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO
CPF: 083.723.784-01

G L S N ML ) de SARER T ge T 00

a :
Dol ‘ ey A
: {&‘LLLL»U? Ly umr%{- Lfal'ffu‘ o Lo Fle
(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

REPUALICA FEBERATIVA Dir BRASTL

57400 DE PERMAMAL “y e
E5TANG DE FERMAMBLLCC }.-"%71 'IIEKCEL5||OR SEGURDS
ek ERRL
RS .
o A | SEGURO DPVAT .
- .- * ﬁ;\r _—
- b R

e
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0050553/19
Nimero do Sinistro: 3190118583

Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUIO I Data do acidente: 30/08/2018
PAULO FERNANDO

CPF: 083.723.784-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: CRESPO DE ARALIO NETO

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA : 012.891.554-45
Declaragao Circular SUSEP 445/12

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

A decumentagéio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/02/2019 Data do cadastramenta: 18/02/2019
Nome: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 012.891.554-45 CPF: 097.679.434-98
CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 10:47:00 Num. 57439664 - Pég. 29
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0050553/19
Nimero do Sinistro: 3190118583

Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUIO I Data do acidente: 30/08/2018
PAULO FERNANDO

CPF: 083.723.784-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: CRESPO DE ARALIO NETO

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

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

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicadas em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/03/2019 Data do cadastramento: 13/03/2019
Nome: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 012.891.554-45 CPF: 097.679.434-98
CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
...q;r L l!'.“_'- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 10:47:00 Num. 57439664 - Pég. 30
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0050553/19
Nimero do Sinistro: 3190118583

Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUIO I Data do acidente: 30/08/2018
PAULO FERNANDO

CPF: 083.723.784-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: CRESPO DE ARALIO NETO

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

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

- Aindenizac¢3o por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A decumentacgéio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/03/2019 Data do cadastramento: 21/03/2019
Nome: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 012.891.554-45 CPF: 102.869.074-61
CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA RAIANNE SILVA BARBOSA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 10:47:00 Num. 57439664 - Pég. 31
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0050553/19
Nimero do Sinistro: 3190118583

Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUIO I Data do acidente: 30/08/2018
PAULO FERNANDO

CPF: 083.723.784-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: CRESPO DE ARALIO NETO

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

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

- Aindenizac¢3o por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A decumentacgéio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/03/2019 Data do cadastramento: 29/03/2019
Nome: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 012.891.554-45 CPF: 102.869.074-61
CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA RAIANNE SILVA BARBOSA
...q;r L l!'.“_'- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 10:47:00 Num. 57439664 - Pég. 32
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0050553/19

Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUIO I Data do acidente: 30/08/2018
PAULO FERNANDO

CPF: 083.723.784-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: CRESPO DE ARALIO NETO

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA : 012.891.554-45
Comprovante de residéncia

Documentos de identificagdo

Procuragdo

PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO : 083.723.784-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/02/2019 Data do cadastramento:; 11/02/2019
Nome: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA Nome: SIMONE BARBOSA CORREIA
CPF: 012.891.554-45 CPF: 026.826.254-36
CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA SIMONE BARBOSA CORREIA
...q;r L l!'.“_'- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 10:47:00 Num. 57439664 - Pég. 33
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0124523/19

Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUIO I Data do acidente: 30/08/2018
PAULO FERNANDO

CPF: 083.723.784-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: CRESPO DE ARALIO NETO

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA : 012.891.554-45

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragéo

PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO : 083.723.784-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de anélise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/04/2019 Data do cadastramento: 11/04/2019
Nome: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 012.891.554-45 CPF: 102.869.074-61
CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA RAIANNE SILVA BARBOSA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 10:47:00 Num. 57439664 - Pég. 34
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguroc DPVAT: 3190118583 Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO
Data do Acidente: 30/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO

N

L

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

=

z

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

2

3

5

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

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

00020354

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

Atenciosamente,

=t

=

Seguradora Lider-DPVAT )
o

. ” m

Estamos aqui para Vocé -
s

t

v

o
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00050921

- INVALIDEZ

Pag. 01841/01842 - carta_03

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

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2019

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190118583

Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO
Data do Acidente: 30/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO

0O{s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessdrio verificar as informacdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Documentacdo médico-hospitalar incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviaces.

O prazo de 30 {trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 10:47:00
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00040713

- INVALIDEZ

Pag. 01425/01426 - carta_03

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

Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2019

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190118583

Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO
Data do Acidente: 30/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO

0O{s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacdo médico-hospitalar ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 10:47:00
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00050070

- INVALIDEZ

Pag. 00139/00140 - carta_03

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

Rio de Janeiro, 26 de Margo de 2019

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190118583

Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO
Data do Acidente: 30/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO

0O{s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacdo médico-hospitalar ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 10:47:00
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00060281

- INVALIDEZ

Pag. 00561/00562 - carta_04

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

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190118583 Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO

Data do Acidente: 30/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUIO NETO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indeniza¢do foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 10:47:00
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguroc DPVAT: 3190271799 Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO
Data do Acidente: 30/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO

N

L

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

z

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

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

5

&

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

o

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

00020737

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

Atenciosamente,

<t

m

Seguradora Lider-DPVAT 2
-

. ” =t

Estamos aqui para Vocé b
s

t

v

o
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00060119

- INVALIDEZ

Pag. 00237/00238 - carta_02

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

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190271799 Vitima: PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO
Data do Acidente: 30/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA

Assunto: INTERRUPCAQ DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informaces adicionais. Assim que todas as informaces
forem finalizadas, o prazo voltaré a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizacdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Maio de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190271799 Vitima: PAULO FERNANDOQ CRESPO DE ARAUJO NETO

Data do Acidente: 30/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO

N

w

i Informamos que o pagamento da indenizagdo o Segurc DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

P

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

°© Total creditado: R$ 2.531,25
% Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

9 Graduagao: Em grau intenso 75%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

F Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
8

Recebedor: PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000876

Conta: 00000112358-6

Tipo: CONTA POUPANCA

00020863

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006" CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DPG‘"GIRC DIM/2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {1 REO096007123

Dcorréncia registrada nesta unidade policial nc dia 28/11/2018 as 15:51
Complementa o BO Numero: 18EG096007121

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culpose (Consumado} que aconteceu no dia
30/8/2018 no periodd da Tarde

Fato acorrido no enderego: BAIRRO DE IPUTINGA (BAIRRO), 1 - Bairro! IPUTINGA -

RECIFE/PERNAMBUCQ/BRASIL
Local do Fate VIA PUBLICA

' EXCELSIOR SEGURDS
Pessoa(s) envolvida(s) na ocerréncia; PFEV 2019

SUSP AUTOR AGENTE | _
PAULD FERNANDC CRESPO DE ARAUIO NETO [ VITIMA | | SEGURD OFYAT

Chjeto{s) envulvidala)] na ocorréncia:

VEICULD; (Usado na geracao da ocorréncra) | que estava em passe dofa} Sria): sUSP
VEICULD: (Produto de crime contra o patrimanio) , que eslava em posse do{a} Sriay: PAULD
FERNAMDO CRESPD DE ARAUIO KETO

Qualificagac da(s) pesscals) envolvida(s)

PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO (presente ac plantdo) - Sexo. MasculinoMie ANA
CARINA DA SILVA ARALJIG P2 ANDRE CARLOS ALVES SA BARRETO Dala de Nascimanto 20/3/1990
Haturaldade RECIFE | PERNAMBUCO / BRASIL Documantos BO90675/5D9/PE (RG) 08372378401 (GPF) Estada
Cril AMASIADOJA) Escolandade 2. GRAU IMCOMPLETO Telefones Celulares

-9888112733

Endereco Residencal BAIRRO DE CAPIBARIBE (BAIRRO), 10, RUA SAD BERNARDO - CEP: 55000-000 - Baimo:
CAPIBARIBE - 3AD LOURENCD DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

SUSP (nio presente ao plantdo) - Sexc: FeminlnoNatraldade NAC INFORMADO / PERNAMBUCG / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido{s)

VEICULO 01 (VEICULO), que estava em posse dota) Sr(a): PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO

NETO
CateganaMarzaiMadelo MOYOQCICLETA'HONDA/NAO INFORMADO Chjelc apreendida Nao
Quantdade O (UNIBADE NAC INFORMADA}

Desengic MODELO TWISTER, ANO 2008, PLACA KGP 7483, QUE ESTA NO NOME DA PESS0A DE AMICICLEI
FRANCO DE SOUZA SILVA,

IR 2008 1 4
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VE{CULO 02 (VEICULD) de propnedade da{a) Si{al SUSP. que eslava em posse dala) Sr(a) SUsSP
Categoria’Marca/Modelo AUTOMOVEL'NAD INFORMADO/HAO INFORMADO Objeto apreenddo Nao
Cuanidade D (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

INFORMOU A ViTIMA QUE VINHA PILOTANDO A MOTOCICLETA SUPRACITADA, QUE ESTAVA 30B SUA
RESPONSABILIDADE QUANDD, EM DETERMINADO MOMENTO, TEVE A MESMA ABALROADA POR um
VEICULO DE PLACA NAO ANOTADA. SEGUNDO O MESMO, ARO3 TER DADO CAUSA AC ACIDENTE, A
CONDUTORA DO VEICULO EVADIU - SE DO LOCAL SEM, CONTUDD, ARCAR COM O GONUS DO OCORRIDO
NEM REALIZAR O DEVIDO S0CORRO AO MESMO. DIANTE DE TAL FATO, A VITIMA VEID A ESTA DP
NOTICIAR O OCORRIDO E PEDIR AS PROVIDENCIAS LEGAIS CABIVELS.

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

.

" : - i ~ / NS ! 4 i ' I
PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO *pg_gif-:‘ Cccamdpd gl coiife 4
(VITIMA) '

B.Q. registrada par: JORGE RICARDO FREITAS DOS SANTOS

AL T R R
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Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido{s)

VEICULO 01 (VEICULO), que estava em posse dota) Sr(a): PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO

NETO
CateganaMarzaiMadelo MOYOQCICLETA'HONDA/NAO INFORMADO Chjelc apreendida Nao
Quantdade O (UNIBADE NAC INFORMADA}

Desengic MODELO TWISTER, ANO 2008, PLACA KGP 7483, QUE ESTA NO NOME DA PESS0A DE AMICICLEI
FRANCO DE SOUZA SILVA,

IR 2008 1 4
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VE{CULO 02 (VEICULD) de propnedade da{a) Si{al SUSP. que eslava em posse dala) Sr(a) SUsSP
Categoria’Marca/Modelo AUTOMOVEL'NAD INFORMADO/HAO INFORMADO Objeto apreenddo Nao
Cuanidade D (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

INFORMOU A ViTIMA QUE VINHA PILOTANDO A MOTOCICLETA SUPRACITADA, QUE ESTAVA 30B SUA
RESPONSABILIDADE QUANDD, EM DETERMINADO MOMENTO, TEVE A MESMA ABALROADA POR um
VEICULO DE PLACA NAO ANOTADA. SEGUNDO O MESMO, ARO3 TER DADO CAUSA AC ACIDENTE, A
CONDUTORA DO VEICULO EVADIU - SE DO LOCAL SEM, CONTUDD, ARCAR COM O GONUS DO OCORRIDO
NEM REALIZAR O DEVIDO S0CORRO AO MESMO. DIANTE DE TAL FATO, A VITIMA VEID A ESTA DP
NOTICIAR O OCORRIDO E PEDIR AS PROVIDENCIAS LEGAIS CABIVELS.

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

.

" : - i ~ / NS ! 4 i ' I
PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO *pg_gif-:‘ Cccamdpd gl coiife 4
(VITIMA) '

B.Q. registrada par: JORGE RICARDO FREITAS DOS SANTOS
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Boletim de Ocorréneia Tile - CoUsers Pohicia Crvil antopolxanl B Previgs himl

fi - iz

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006" CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DPG‘"GIRC DIM/2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {1 REO096007123

Dcorréncia registrada nesta unidade policial nc dia 28/11/2018 as 15:51
Complementa o BO Numero: 18EG096007121

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culpose (Consumado} que aconteceu no dia
30/8/2018 no periodd da Tarde

Fato acorrido no enderego: BAIRRO DE IPUTINGA (BAIRRO), 1 - Bairro! IPUTINGA -

RECIFE/PERNAMBUCQ/BRASIL
Local do Fate VIA PUBLICA

' EXCELSIOR SEGURDS
Pessoa(s) envolvida(s) na ocerréncia; PFEV 2019

SUSP AUTOR AGENTE | _
PAULD FERNANDC CRESPO DE ARAUIO NETO [ VITIMA | | SEGURD OFYAT

Chjeto{s) envulvidala)] na ocorréncia:

VEICULD; (Usado na geracao da ocorréncra) | que estava em passe dofa} Sria): sUSP
VEICULD: (Produto de crime contra o patrimanio) , que eslava em posse do{a} Sriay: PAULD
FERNAMDO CRESPD DE ARAUIO KETO

Qualificagac da(s) pesscals) envolvida(s)

PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO (presente ac plantdo) - Sexo. MasculinoMie ANA
CARINA DA SILVA ARALJIG P2 ANDRE CARLOS ALVES SA BARRETO Dala de Nascimanto 20/3/1990
Haturaldade RECIFE | PERNAMBUCO / BRASIL Documantos BO90675/5D9/PE (RG) 08372378401 (GPF) Estada
Cril AMASIADOJA) Escolandade 2. GRAU IMCOMPLETO Telefones Celulares

-9888112733

Endereco Residencal BAIRRO DE CAPIBARIBE (BAIRRO), 10, RUA SAD BERNARDO - CEP: 55000-000 - Baimo:
CAPIBARIBE - 3AD LOURENCD DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

SUSP (nio presente ao plantdo) - Sexc: FeminlnoNatraldade NAC INFORMADO / PERNAMBUCG / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido{s)

VEICULO 01 (VEICULO), que estava em posse dota) Sr(a): PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO

NETO
CateganaMarzaiMadelo MOYOQCICLETA'HONDA/NAO INFORMADO Chjelc apreendida Nao
Quantdade O (UNIBADE NAC INFORMADA}

Desengic MODELO TWISTER, ANO 2008, PLACA KGP 7483, QUE ESTA NO NOME DA PESS0A DE AMICICLEI
FRANCO DE SOUZA SILVA,

IR 2008 1 4
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VE{CULO 02 (VEICULD) de propnedade da{a) Si{al SUSP. que eslava em posse dala) Sr(a) SUsSP
Categoria’Marca/Modelo AUTOMOVEL'NAD INFORMADO/HAO INFORMADO Objeto apreenddo Nao
Cuanidade D (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

INFORMOU A ViTIMA QUE VINHA PILOTANDO A MOTOCICLETA SUPRACITADA, QUE ESTAVA 30B SUA
RESPONSABILIDADE QUANDD, EM DETERMINADO MOMENTO, TEVE A MESMA ABALROADA POR um
VEICULO DE PLACA NAO ANOTADA. SEGUNDO O MESMO, ARO3 TER DADO CAUSA AC ACIDENTE, A
CONDUTORA DO VEICULO EVADIU - SE DO LOCAL SEM, CONTUDD, ARCAR COM O GONUS DO OCORRIDO
NEM REALIZAR O DEVIDO S0CORRO AO MESMO. DIANTE DE TAL FATO, A VITIMA VEID A ESTA DP
NOTICIAR O OCORRIDO E PEDIR AS PROVIDENCIAS LEGAIS CABIVELS.

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

.

" : - i ~ / NS ! 4 i ' I
PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUJO NETO *pg_gif-:‘ Cccamdpd gl coiife 4
(VITIMA) '

B.Q. registrada par: JORGE RICARDO FREITAS DOS SANTOS
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCTA: 29/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO FERNANDC CRESPC DE ARAUJC NETOQO

BANCO: 104
AGENCIA: 00876
CONTA: 000000112358-6

Nr. da Autenticagdo 203478F3F0BB5F13
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Hipotese Diagnostico: _
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Drenas { ) Sim { } Nao Local. {
Evacuaches { ) Presente [ ) Ausente Azpacto :
Ciutese { ) Presente { )SVINSWA  { | Ausente Aspacto:
Dbservagies _
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- - ECNICO DE ENFERMAGEM
Nome: : o i S Registra:
- _— - v T . ~
Clinica L{;,,P_Q,TL}M Enfermaifa; g iildious .. Laito.
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DATA: 2%/ 7~  HORA __

1IDENTIFICAGAD HISTORICO :

NOME 5 e el e 0 s R SR i

WDADE: REG Yy g o SETOR'_ g et _LETO: ¥

2. QUEIXA PRINCIPAL L
1

"iD L% o . or Y

3.ANTECEDENTES PESSOAIS ~
CAlergias ( Quas?_ L AM ey Tagagismo { | Etlisme { | Cardiopatia () Diabeles |

HAS | | Cancer{ ! DoemgaPulinonar [ ) Depressio ( j _ Outros:_ .~ Z

1. Estado Geral: ra B EXAME FISICO _

Bem | i  Regular { ~F- Comprometido { ) Grave ( ) o B
2. Avaliagao de Neurolagica: o _

Mivel de Consciénc&,a«:-fésnscieme tnconaciente | | Qrienfado ArDesoriantadc { JTarporosc ( YAgitade | ) Secads o )

Pupilas: socericas | ) Amsoctrcas () Estrabismo { ) Midriase { ) Miose [ | Fotorreagente { !

_ 3. Condigae de locomogao: B
lDeambuIaJ“ | Cageiraderodas( | acamado{ )

4, Dieta
iVGr'T’Acentanem (‘; Maohceilal ) Zerc( ) SHG({ } SNE( ! GTT{

5, Dieta
. T I - e
agral | Maoinlegra { A—Normocorada o1 Mipocorada | ) Ictéria () Anictéricad” ) Ciandlica () Agtanotea? T Ercorem: |
| _eses | -Ylocal bl Ty Edemas{ )} Local ACESSD VENQS0 o

6. Condigdes de Higiene.

Salisfaléria =4 Insatisfatbrial ) Dependente da Enfermagem | )

1EXCELSIoR SECTRGS "

o I [
[ TTFEV. 701 |

7. Sistema Respiratorio: | erg . |

" ” - - SEriiery st

| \Eupneico +—itmspnéica | JTaquipnéico ( Bradipnéico [ BAN | Tiragem ( 1Ret Furcdfﬁﬂ"—\’ﬂgﬂaﬁwﬂj

| ICateter MNasal P TQT () WNIE Y AWM ) Modo Vent. FICGr PP RPEER
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| o )
TEB L L mmiHg P bpm FR: rpm  Sat 02 = % T 1lo¢ T=C H3T Rl
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EVOLUGAOQ DE ENFERMAGEM - NOTURNO UPA__'J 3

CMIDIOE DF PRGKTO ATENDAENT!
(EXAREL

=,

' : = - ;, e N -
PACIENTE. brooine oo oo o REG L=
DATA: #1421\ ¢ HORA Li <" SETORZ . o - LENO

1 - Estadc Geral: _

Bom( )} Regular { Y Compromelido ( ) Grave ( )

1 - Nivel de Consclencia:

Consciente  (+3Thconsciente [ ) Qrientado -{-‘)‘Besonenlado { ) Sonalenlo { ) Agiado ( ) Sedado ( )
Escala de coma de Glasgow! pts

3 - Cohdigao de locomuagie:

“eambula ) -Cadeira de radas { ) Acamado ( )

4 - Dieta:

Zero { ) VO F-8NG () SNE { ) GTT { } SNGAbera ( ) Relomo

e

|
fr 4

=

5 - Pele: (oo - )

Inteergra{ } Néo integra/ Local f} E Y No ocorada,{-ﬁ]v Hipocorada [ } Ictéria { ) Anictérica ()
Ciandtica ( ) Aciandtice { ) Sudoréico { ) Hidratada ﬁ-Des:dratado {)

Edema(local { I Acesso venoso (.r» Ll

6 - Condigdes de Higiene

Satisfatoria (- }--insatisfatdria { ) Dependente da Enfermagem

7 - Sistema Rspiraterio

Eupneico () Dispreicol ) Taquipnéico ( ) Bradipingico{ ) Ban( |} Tiragem( ) Ret Fun::ula.( )
CateterNaéal( Yy Um Venturi{ ) % TQT ( ) VNI{ } AVM{ } Modo Vant FIO* pig
PEEP TOT NE

8 - Sistema Digestdrio:

Abdome: plano ( )} Globoso ( ]Escavado ( ) Fiacko _,&‘i—)~D|stendldo ( ) Tenso { } Ascitico { }

Ooloroso a palpagdo. simi{ ) nao{/ﬁ“

% - EliminagGes Fisiolégicas:

Evacuagdo Presente [~} Aspeclo Ausente { )} Tempo dias
Giurese: Presentgk_g,;LAusenle { ) Espontinea ( ) SVD { ) SVA ()

Cistostomia ¢ ) Vol ml Aspecta

10 - 8§V ‘ .

PA 1--- mmiHg P bpm Sal02_ "9 % T4 &.-- °C
HGT mg/dl

11 - Procedimentos Realizados / Obsarvagdes N

ENFERMEIRTCOREN.
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Rezumo da Classificagio de Rlsco - Protocole UPA CAXANGA - {SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 30/08/2048 18:50 B
Nome Paciente: PAULO FERNANDC CRESPQ DE ARAUJO NETD

Cad. Patiente:
Data de Nascimento: 20/03/1920

Sexo: hMasculing
Idade: 28
Senha: DROCEE
Convénio. -

" Atendimento:
SAME:

Periodo: 30/08/2018 19:18 - 30/08/2018 19:19 .
DANUTTA BRISSANTT SILVA - COREN: 260641 - FUNGAD: ENFERMEIRD(A) - CLASSIFICACAC

Friaridace: URGENCIA
Cor | JAMARELO
Queixa Prncipal: COLISAD MOTO-CARRD OR EM IOELMO DIR
Orhzervacan: HAS -
oM -
ALERGIA -
Fluzograma sintoma TRAUMA MODERADO
Ciscriminados{esy - DOR MODERADA
Esperiaticade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidns - P.A. SISTOLICA: 140.00 MM/HG

- P ADISTOLICA: 80.00 MM/IG
- TEMPERATURAIC) 3650 C°

Acolhido(a) por: DANUTTA BRISSANTT SILVA - COREN: 260641 - FUNGAD: ENFERMEIRQ(A)

Data Impressaa: 30/08/2018 19:19
Sistema de Asciumento com Classificacao de Risco Pagina © o
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UPR AR 7O
MariatLucinda

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO A PERNAMBUCO

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

Recife. 28 de Feverceiro de 2019,

Nome: PAULO FERNANDO CRESPO DE ARAUIONETO
[Jdade: 28 anos

Registro: 445043

Data de atendimento: 30 de Agosto de 2018,

Hora de atendimento: 18 hre 30 min

Paciente deu entrada na Unidade com relato de colisdo carro ¢ moto com dor ¢ edema
em joelho dircito.

Estamos a disposigio para qualquer esclarecimento.

\JP 24h
Ulr‘ H”l J\E”\

e A s Moun
{‘Tﬁq‘rf sam

Tl I”’r

/‘ J\UDRE\ VASCONCELOS -CRM 11727 <
Coord. Mdédeea,

L'nidade de Pronto Atendimento - UPA CANANGA
Rua Ribeire Pessoa, SAN - Caxangd.

F-mail:

Telefone: 81- 31844360/ 3 I8SI307 3844354
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Manual de Recepc¢ado e Regulacdo hl Sequradarn
Sinistros Administrativos DPVAT LIDE

e e A

- Se por Instrumento Particular ou Publico, devera ser especifica para o pedido de indenizacdo

do Segurc DPVAT, ser original ou cépia autenticada. e devera conter o domicilio completo do
outorgante e do outorgado.

Verificar na Documentac¢dao Médica
Se os documentos apresentados pertencem a vitima.

A reguladora so podera pendenciar a documentagdo médica quando n3o estiverem

digitalizadas ou quando as que estiverem digitalizadas pertencerem a outra vitima.

; , -
fEALE LU LG

| 21MAR 201
_ ‘lTﬁ LRy TysT _~
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