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2690277- C3/ 2020-00298/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 332 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00894254020198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

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

CONTESTAGAO
Consoante as razbes 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 14/08/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 13/12/2017.

Apos andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagao pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacdo, haja vista, a auséncia de sequelas.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invdlida permanentemente devido as supostas lesGes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentagdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cdédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

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

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

Observa-se que, além do boletim de ocorréncia somente ter sido elaborado apds 04 meses da data do suposto
sinistro, de forma unilateral e sem a presenga de testemunhas, o0 mesmo ndo contém as assinaturas do
comunicante, ora parte autora, e da autoridade policial responsdvel pelo registro:

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFWS551 (PERNAMBUCO/GOIANA) Chassi: 9C2JC4110DR751474
Ano Fabricacio/Modelo: 2012/2013

Descricdo: MOTO CG 125 FAN.

Complemento / Observacéo

O NOTICIANTE INFORMA QUE, TRAFEGAVA NA MOTO EM QUESTAO, NA QUALIDADE DE CO

PELA PE-049, E QUANDO PEGOU A CURVA QUE DA ACESSO A BR-1 0‘1. SENTIDO RECIFE, P!:gg:;%a’
TEMPO DA REFERIDA CURVA, FOI ENTAO QUE A MOTO ESCORREGOU E A VITIMA CAIU SOBRE O sSOoLo
FICANDO LESIONADO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAO, PELO Ql.'JE
CONSIGNA O PRESENTE BOLETIM DE OCORRENCIA. =

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

PEDRO JOSE DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: DANIEL PEREIRA VICENTE - Matricula: 151475-0
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Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a

ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

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, CPC".

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, 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

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

A Lei que regula a indenizagdo pleiteado pelo Autor é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente
noticiado.

O autor apresentou sua tese de maneira simplista, pois segundo ela, bastaria informar ao juizo que a fora
acometida de acidente automobilistico e sofre com dores em decorréncia do sinistro.

Em contrapartida, verifica se na presente demanda que ndo ha qualquer documento corroborando a suposta
invalidez permanente, o autor ndao demonstra qualquer tratamento médico ou qualquer acompanhamento,
fisioterapia o qual atestasse que o membro ndo exerceria a fungcdo da mesma forma natural.

Desta forma, sempre que um problema juridico vai ter na indagagdo ou na pesquisa da causa, desponta a sua
complexidade maior.

Mesmo que haja culpa e dano, ndo existe obrigacdo de reparar, se entre ambos ndo se estabelecer a relagdo
causal.

Portanto, como nao ha nexo 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, |, da Lei Processual Civil.

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

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesGes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperagao ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de drgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordindrias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagdo.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizagdo que nao seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperével, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.
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DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impd&e a graduagao da
lesdo para fins indenizatdrios.

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.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral’.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Sumula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que 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.

Assim, 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
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, 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.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

ZRECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAQ. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO 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.

3
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

4, .
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Com relagdo a correcdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratoérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetdria 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 honordarios advocaticios deverao ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Il e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

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

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

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

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério 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 lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Residual

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

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

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

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

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

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

DPVAT, que lhe move PEDRO JOSE DA SILVA, em curso perante a 332 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos do
Processo n? 00894254020198172001.

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: 0089425-40.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 332 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 23/12/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

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

PEDRO JOSE DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REUV)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57442 (05/02/2020 11:08 | ANEXO 1
269

Outros (Documento)




GE.EQ {510 P92

OIAUIELNG, 9 OpEisT op : OTHUPULE LG 30 TILE] )

oangn
op M_w_.mM_MHMHM__EE 0N BODZAA0 oM DEIEPUBIAIAL ¢ BpunBat '|BIOIE| NawE oluaEw et GaNANd OURISIIN O ZODZIWD ol Y IEPUBLIGIR. © apurifias (ELoIEINAuL O
INUQuasy 'oylEOR OB OUBLSILIY "SYI0SET 'S . - . s : P . .
3 ! T G mm,.._..mrcw SSN| wiEd ey OfF FREBIWITUGD "Ogqgily Op OU@EsILA SIEHIIE ] gesarig 'SSM| Lz |1k
2d jengLe ngLue
N9 JEENGSOY QU Lupuale 8P RIBADICWITT B 35-CLi SN OuAWNIop 815T | O_“_U__“._mn”._.{ RO Eje a0y oA pUBIE 8P DEAEACICLISD # SS-EUNSEP AIUGWINND 31V | OYSNIIY

Num. 57442269 - Pag. 1

N WD - 020N

23T IO TGy
Ny OONE

- TR

aa;.ﬁ:mgsg Oy AYHNYLSAH v 19 LIdS0OH
: OYOVHNYLSS 11 wOVENYL LSO
M"-* 5 v WLidstH ! - DANQWELE 5P OPEISH Op SPNES 3p BULIBNGS

0ONGLIBLIA AP GPEIS3 OP SPNES 8P BUBIIIAG

[

h./ R N
: T8 erdpg
= [T ]
ot S — N IS : 8
T . -— - - — - — e e Is)
M_\ - AT F mbm.ofamwgo , — PRI AL e RN RS VT oghEaEs) 2
) T Gl = _ ] ,:
= 3 L r [ : m 5 %
- = ——] = o
= |_ - o
8 — T EtwoE ¢ fes P - 83
2 — RGN ., Q8
= =TT HERSI N
E — =L d._ y m
— = = ~
- — R .\\,v B = o __, <3
. ¥ - P =] r N
R . - T ONEZIEDN GUBLLE = — iy I It T c T T opRamay GluBwRT, = i 8
Q\.\x i) ey aliatEeL t SNV Gl ' = 8
’ LA . IS S 1 S U
s (] i s &
—_— [P S ) o £
T e— T 1 ]
—— - o= 3 ﬂ nc.w
-I.H.n.u. # = m
Dy N T —% iooEs
ity AT A S L e S
S TR — g€ 358
! L b S Lt o
. e . - T3] v QL y sl 1 EE a2eQ
s T " P R ., [T " T ) __ 1 3 oo - £
T sy MUY >‘_\ A ! - = c. - x S o
VS 7 : nk .Ww..‘ R RN A TR TR S A S g 2
| |BaEA0.S consau BRI e b3 0 .U..T.m Aty TR O T T.“ L HARADI (FIsOULITEC) m S m
’ ' ) S
. ' S o %
— . = "y =" BpOpF T S g LI 162 o6&
. 7 f \J\UH S¥ OpIPUBIE 104 - { oy oy BROR A ! = 0 0
e i . . m 2 m
—— d R L I T S te gy ] - EUICHY a
Lt - H . - [N Y e ZzZ oo
A7 MJ\V AN R Lo ’ H h.mu* <83
d ! - v, TTE T L ojuBi ity s &g
K . .....uUEUE_ﬁ_.._EJ._oZ . woo oo S 1g. 8
A g3 ¢
OLNIWIDITHYIIST 3A YHOLS OLNIWIDIWY1DS3 34 VHII 555
DS TH O TYLESTH £ 45
o = O
883
T = o
o L T
T Qo 0
g = 5
£ g g
B 23
<< Z




=
HR |

Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
FIOSPITAL Do, RESTAURACEO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

HOGFITAL D& RESTALAS MG

Wesendimento: % .S 02 3 &
HMome PBDQC} \—EUS:.E [AFS <§.] LW

Foi atendidn a5 £ d hs. dodia_ &80 ; @&, | )=

Di_ag;nf_l‘pslico Prévavel : Hl S0 g AC DENTE Moyrinci -
ASTCE:, CMO LI NDT (o FncueAa Caon

E) = " MO X1 A (S

Ireiamente Realizada ;—t.h . ﬂl’: [y T h{ =
L — (2AcHP. ALAUn oo
~.H"‘",&ﬁ _EEAU 20 A = Fencip k&*mfé-
URIR G O B CUERD  SFeune o

Ob.senfamo: ,CD_H._P-"-E I’EJL'_U.:’F&Z_ A l’fO._'};F’. @Mﬁ-ibﬁr‘:
ﬂt.ﬁ,z MAJ (Ao S€ens.  SAlD 1is
L Y Dig ziloxiiF

E'Ira.‘Natalia Siguerna

Cénia e :
‘| Epem - T Lol
Bykn-daxita-Facial
e HUOCIFOPIGPE

ibgi 7 Nne-—F\e-n:mB

;’-‘:;I;DEL:I&S;:E: Eslel 2{;{;@&!’1!0 destina-so a comprovacas da atendimente hospitalar our
para INSS, Empresas, Escolas, Minlsiria do T i o
: : , 5, o Trabalho, Continuldada do
iralasmento ambulatona), Sepundo a recomendagso N° D4/2002 do hifnisisnio Pib
Lt_i_c: Eslatia de Pernambuco. e

Cod. 0157

ARUANA SEGURCS

20 DEZ 2017

LT LT
T Lt AT
o
AN AT
i AAE

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 11:08:40
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020511084054300000056500850

Numero do documento: 20020511084054300000056500850

Num. 57442269 - Pag. 2



FICHA DE ATENDINMENTO

é -
‘m i Saprataria de Bacde do Estedo de Pernambucn b ' F .
H l Hospital G2zl de Arelas :
' |

! Numhro o Reglftrn 'IData e Hora de Atendimento:| Prentirfric Local; Pramtrués tidegraco; LGOS dE Toifeaz)

2017/ER000179 | Jtrogi2017  Lor5e Ernesgincia de BASU-MAXILO
Inlormagdes prester.‘lns pelo paclente ou a\.crrr.::_snnar:e._ . HEH 2017 /RMOOO L A0
e T T T ) Front Same:b5811432 Senha:
-Paciante: _
H Front Int: ©O SUsS:
1681142 PEDRO JOSE DA SILVA 481142 FEDRO JOSE DA SILVA
{Hascimento: 0771171687  |dade: € HOSPITAL BA FACE Enf: ENFERMARIA MASCU
|Estada Civit, Me informads Profissio; tot DL deder o Leita: i
{ Documento de Identidade: | STI3HA BERALDD DR STLVA
i Fliagas: Tt
'» SEBASTIANA GERALDO DY iy [ [AR-F[EME 87 55 FOIROLSER41115 Fang: TEIEITON
‘Enderega [ Av., Rua els,) | RUA DO CARAPICHD W 53 (05 Rlant il i FE SI0Q0H000
1Bairre ;. ZONA RURAL Cidadefzgr RiCELbe Zi/Ro/lod? i0i00:00 impr RICELLE  Ji/DBAZ0GLY 10:03:05
|Acnmpanhan.e e _ o . o :
\Ocorancia; EMCAMINHAMENTO - PF;'DC’—'DFMENTGS = Qulre ¢ LIEmNARam oS Dars P.:i:-.t‘.'.r: e"'- :halho Sin‘. E] PX:
- o
!Prﬂcedéncla' DOMMZILIC ] Mem ¢e Tranznurts. Outros! ' } i
r— L ——— e am C——— -— i e s e _"'__'E_:_ _h ;l
Atandimento Médico L ] 4. T
[Cate: LI /8D /1 Irera: “Médica: - o cEm !
Cueixo Prrnupaﬂ : |
Hlstérla do Trauma o . B - _ e .
iPerda g2 Conecibngis - Sim []  Nao ] | Episddin Er“au::f* o 3mif MEe il  hsimemsd ="b h-a Si i 'l__] Waa [1]
(Acidenie de Transite: _ Sim O wae i [Tnpu . o o .
I Colisaa: Sim [] Mas 1_, Vimar Aot ] sssageira; [
Alropelamento: Sim [ MNio[] II._U"| ga Impacto: _ . .
Vitima de Fesimenio: Sien []  Nio [] |Tipo: Zafreu Quada: Simi | NEo D] Alture: m-
Cusimadura: Sim :l |2 =) D Par V Tranepane ssalizads poon
| Condigies de imabilzagho adequ =das: s ] Has il T2ar2ia .
| Observagaes: N
l =
i - _ e o . . B B
Exame Fisicf.r; i o —
A: Geral Via gerez ast panvia: St .30 (11D saciente © .

b, A
Fto. I

B: Respiratéria

OV~ e
! C: Circulatc’:rié |F‘A: bt am ! . ]

| S e LA

|
1
|
I
'\l - Py : ol ‘ i
‘ wwﬂeﬁ?ﬁb g

D: Exame Neurologmu I Elsfhgibncia maotara: MSC T} AISE 1:, AL 3 WE _! iFuzlas: isocdriczs L} Aniscchricas’ [:i .
Glasgow, Abertura Coular ’ :Glﬂsgnw: Resposta Yercsi Elezgow Resposta PAGLars
Estora: Hara; iEacore: Hora. _iEsor_c_ o '-J_a
ARUANA SEGURCS
§ [
e — . — ————— e e i rma iAo B I - —-z-u--UEz -2—-— 'I_.
N L il¥) 4

L,__

'

.

i

H

]

H

i

i
- g
@Eﬁ-
; I T

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 11:08:40 Num. 57442269 - Pég. 3
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020511084054300000056500850
Numero do documento: 20020511084054300000056500850




i : i
v I
/- |
/ | HEN
- . H -
S VP, | — —
" Cod. Procedimento —F t
- i
|
|
S y -
; - .
| i
1

Ass, Médico « Carimbo ]|

Indicagae i

. [ BEvoluciio o2 Srlainecem: ;

© Ass. Enfermeira ~ Canmba

-~ : e e — i

!:
t
5
|
i

| : : -
L m
icdh a0 Casc: Corgighe de Llts: i
[Bfipiedn a0 Cooe .- o g e -
i | i i i¥elhorado

1
I:'L- Piorado i 1|

Lo
T O
1w

TrEnpersn

iﬂ

Autorizag®a nere Alka i e

&{En’;;ﬁésf

[ medien:
o — . Y Ll L T R
Termcw_fa Fiespas E I PR e i i T )

g R R =P v

i- tstou ci

= - - |
Terfho de Fiy 23n Cz

r comn iERPS A2S0UtS CotheCimemnp sobrf.' odas 2% consenuancias

quéldedie £1o paszam advin,

|

1

1

b : N

i TE Fii - _ M

| |- Reésponsabitiza-rs pela rmeCiEiE |
i

|

1

i

E!eu!'.i.c'ade‘.'— e ——— R

3 T“‘j'."'n-'" ¥ {4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 11:08:40
f "g:'J.‘:I-F;'-E: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020511084054300000056500850
L Namero do documento: 20020511084054300000056500850

Num. 57442269 - Pag. 4



HEA 2017 /BMOCL 140

- - Front Same:&911i4z genhat
Front Iht: © sUS:
— 581147 FEDRD JOSE DA SILVA L
SECRE ROSPITAL DA FACE Ent: ENFERNARIA #aSeL
yszgizenie: 0271048537 Veade: &% Leitar 1
Kxo: SEREACTICND DEFALLD on HHLYA
PA K i .
' LAUDO aﬁ Eu PRREPILED M7 5T TOLL0AGdERsiiil Farg: 32934300
e S5 édm ' Cati: P SI00060HE
Unidade de Saide: HOSPITAL GERAL L, ep¢ ST U/GRAMT WD feps RICELLE SIAGIOT Wi0GE
MNome do Paciente: . 4 e
N Proimudrio: Nome da MEe:
Endercgo:
TUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
HISTORIA CL,INICA

EXAME FiSICO: )

_MM)—WA Pt ] .;ér’—"-/_—&r'fﬂ-q e & @f&/f,_-
ML@QLMW‘ :

PRINCIPALS RESULT ADOS DE EXAMES COMPIL I.,W'F\FTARI S
,Cf . w e (L

DIAGNOSTICO INICIAL: o afpe Ay Qomeey . _CRIED: 4 a2y
PROCEDIMENTO SOLICITADO: €4 Je ot Y otz A e 2
CARATER DA INTERNACAO: a7,

E@. ! /

- _D "' f‘aub]'
EM_‘;LGUS e ! rHCLF‘i
C“uﬁ;_;'m -] el
T ,‘acgﬁ
LRy
Carimho © Assn}rﬁm-ﬂn‘%ﬂﬁ\‘.&ohcnantc’ da [miemagio Carimbo ¢ Assinarum do Médico Autorizador da Inicrnag:ao

7 PARA USO DAS UNIDADES PUBLICAS

‘ i
NOME: DA leD:AQE:_ ! .
o . I 200823y
5 | .

Lo L'_/ e ETe L
A A A o T ) : — e e s
|_anmb1§fe-"\:.smalura do iviédico Sollé:mmc da Entemagau Data de Encaminhamenia / /

,/L____,—” . IMPRESSD NA GRAFICA DO H.G.A K

§
H
i

= Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 11:08:40 Num. 57442269 - Pég 5

-: https://pje.tjpe.jus.br:443llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20020511084054300000056500850
Numero do documento: 20020511084054300000056500850




é;‘ % VERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

o 00 ‘CRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
,2%?¥ﬂ@%€£ﬁﬁ? HOSPITAL GERAL DE AREIAS

RO AN g A

DECLARACAO

Declaro para fins de comprovagio, que estamos entregando cépia xerox da
ficha de atendimento médico do paciente Pedro Jose da Silva scb o
n°2017/EBQ00179 no dia 31/08/2017.

Recife, 20 de Outubro de 2017,
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180001455 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO JOSE DA SILVA Data do acidente: 14/08/2017 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/12/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE FACE
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES.
AVALIAR LIMITA(;AO FUNCIONAL.

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

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
i
@A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 11:08:40 Num. 57442269 - Pag. 14
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180001455
Vitima: PEDRO JOSE DA SILVA

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Goiana
Data do acidente: 14/08/2017

Diagndstico: FRATURA DO ZIGOMATICO E DA MAXILA ESQUERDOS

Descricdo do exame Sem sequela permanente

médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ZIGOMATICO E DA MAXILA ESQUERDOS COM
OSTEOSINTESE COM PLACA E PARUFUSOS APRESENTANDO CONSOLIDAGAO. REALIZOU FISIOTERAPIA. SEM

'S

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS

LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO OU PREJUIZO AO PATRIMONIO FISICO.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 12/01/2018

Conduta mantida:

Observagdes: SEM SEQUELAS DE LESOES CRANEO FACIAIS.

OBS - MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR
Médico examinador: THIAGO PEDRO DE ARAUJO ALVES

CRM do médico: 18568
UF do CRM do médico: PE

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

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

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ

CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

- v - Aﬂﬂ&iﬂf‘:‘z}&d .z"( Ej*—t-i-"

A
-
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: PEDRO JOSE DA SILVA

N¢ Sinistro: 3180001455

Vitima: PEDRO JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 14/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180001455.

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

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

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

Rio de Janeiro, 29 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: PEDRO JOSE DA SILVA

Sinistro: 3180001455

Vitima: PEDRO JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 14/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180001455 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

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

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

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

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

it méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

S

2

8

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: PEDRO JOSE DA SILVA

N2 Sinistro: 3180001455

Vitima: PEDRO JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 14/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180001455), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 14/08/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
= de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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& Atenciosamente,
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%

&

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3180001455 - 1
Nome do(a) Examinado(a): PEDRO JOSE DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA CARRAPICHO n? 16 - VILA CARRAPICHO - GOIANA/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 6186739 - SSP
Data local do exame: 12/01/2018 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
FRATURA DO ZIGOMATICO E DA MAXILA ESQUERDOS

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [_JnRo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ZIGOMATICO E DA MAXILA ESQUERDOS COM OSTEOSINTESE COM PLACA E
PARUFUSOS APRESENTANDO CONSOLIDACAO. REALIZOU FISIOTERAPIA. SEM LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO OU PREJUIZO AO PATRIMONIO
FISICO.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
[ Jsm NAO

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, a12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).

I:l Vitima em tratamento Sem sequela permanente

Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias Na&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
~ ) N proporcionada por qualquer medida terapéutica
|:| Exame ndo permite conclusio

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J75% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 12/01/2018
Meédico Perito: THIAGO PEDRO DE ARAUJO ALVES CRM:18568/PE

(1, Mg ol el b
. MEDCD

~ge 18RS

Assinatura do perito Examinador - CRM
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tecretaria de Defesa Social - INFOPOL bttpsRecurity.sds pe.gov.bripernambuco/VisualizaB o4

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SCCIAL
POLICIA CIVIL DE FERNAMEBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0447 CIRCUNSCRICAD - GOLAMA -
OF44°CIRC DINTERAJTI'TDESEE

BEOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 7FEQ424002899

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia a3/12,/32017 as
12:1%9

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado)
que agonieceu no dia 1&1’3@_{30 periodo da Tarde

Fato ogorrido no enderego: RUA CURTUME, 1, PE-040 - Bairry: EENTRO -
AHIAMA/PRANAMBUCO /MRARLL
Local g Falo: Wik PUILICA

Pessoais! apvelvidais) na ecorrdncla:

DESCOMHECIDD [ AUTOGR VASENTE ) R S

LEOHARDD DOMINGOS DE ALBUTGUERQUE { DHTRG 3 APUANA SEGUROS.

PEDRG JTISE DA BILVA [ VITIMA § i
20 DEZ 7917 !

Objeteis) envalvido(z) na ecorréncla;

VE]‘:ULQ \USuGI,l g f}p‘—"{‘?"i‘if- A5 o ""-r"r:FI ; PR TR TR A0 ;1-5:‘.' -::-;;.: Y] ) -t

Srtar: PECRQ I0SE DA SlLVa

Ohal.ncacau dais} pesscals) snvolvidais)

PEDRO JOSE DA SILVA (precenta an plantda)-Sexo: MascullnoMis RERALTIANG
GERALDO DA SILYA Par JOSE OLEGARID DA SILVA Daota de Nazcimenin: 7711111267
Hahiraicade: GOIANA / PERNANMEBUCO ; BRASIL Dodufmeinths §1BGTINADE/PE (RG),

41231910487 (CPF) E5tade Civit AMASIADDMA) Excehridade 17 @RAY INBEWALETYE

Profscs) JARDINEIROLA) Taletanes Calslanas:
- 02350038

Endereco Hesidenciai MUMIGIRBIO DB GOIANA. 51, SITIO CARRAPICHO. - CER: 0 -
Beairro;: CENTRD - GOIANA/PERNAMBLUC O/BRARIL

DESCOMNHECIDS - Fema de Atvidade HAD INFORMNADD

Nafle 02 Heprasenignte « Carge doe Qepresentantd . PEsiod o Conlim fo
estabrglacimanto comersial « Teletone de Contatp; «

LEQMARDO DOMIMNGDS DE ALEUCUERQUE - Remo 26 Alvidz2e: NAQ INFERMARQ

T ——
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Seopeteria de Defess social - INFCODOL hitps:fisecurily sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaB Q.4d...

Morme oo BEprecentanis « Jarjo 40 Heptesanianie! - Fesags 98 Conisto no
ectahelecimenio comereial - Telefone de Cordato: -

HL.aIu...a;ac do(z) ehjste{s) enuolvldc{s)

MOTOCICLETA (VEICULD} de prapriedad: dofajSr(a) LEQMARDO DOMIMGOS DE
ALBUOUREROLS gus egtava em posse dofa) Srfa) PEDRG JOsE DL SILVA
catagona‘Marca/Modelr MOTOCICLETA/HOMPA/CE 183 Obiety apresnaide’ Mia

Cor PRETA . Quantideds: (UNMIRADE MAD INFORMADA)

Place: PRYSOAY (PERNAMBUCO/IGOIANA) Chatsl aE2JE4143DR7314T4
Anp FROMCAGHEO/MDORID. 201272813
Descrigén LMOTO CEB 125 FAM.

Complements / Gbservagio

o NOTICIANTE INFORMA QUE. TRAFEGAVA NA MOTO CM QUGESTAD. NA
GUALIDADE DE CONDUTOR, PITLA PE-O4S, | DUANDD BREOU A GURVA OUR BA
ACED30 A DR-141, SENTIDO RECIFE, PERDEU O TEMPO DA REFERIDA SURYA, FOI
EMYAD GUE A MOTO ESGORREGOU E A VITIMA CAIU SOBRE O SOLO, FIGARDO
LESIOMADOD, SEMDO SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL DA
RESTAURACAO., PELO QUE COMSIGHA O PRUSENTE BOLETIM DE CLORRENCGIA.

Azsiratura da[s) pesszoalz) presente rnesta unidade poilcial -

A ; A
(VITIMA}

8.0, registrado por: DANIEL P BA VICEMTE - Matricula; 1314F5-0

R ~
™~ .
ARUANA SECURCS
[ 7 0 OEZ 2017
1371272017, 13:13
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Ecguradur;\
(:) L | DER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

A s che e BP0 |

Para mais esclargcimentos, acesse a site hitp:/fwww.sequradaralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0BO0 0221204 ou OROO 0221206
texclusivo para pessoas comn deficiéncia auditlva e de Tala}

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campas com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* lcaso
seja aplicavel) semn rasuras, Q Representante Legal® ¢ obrigatario para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legai 4 representado pela pai, mae ou tutor. Apenas o Representants
deverd assinar a declaragdo no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 & 17 anas - Neste caso, & necessarlo que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor), O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de Idads no campo 1 ("Assinatura da Vitima™ e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®y,

Casos com vitima interditada com curador — Mesle caso em especifico. apenas o Reprasentante Legal deverd assinar a
declaragio no campo 2 (*Assimatura do Representante Legal®}.

Uit e ca Ao &5 50500 ¢v)(iiot o

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome compdeto da Representante Legal ’ CPF do Representants legal

 Email ] . Tetefone (DO}
m y .&@Eﬂ’/ﬁ%ﬁ@lﬂufﬁﬂﬁb Cern §1)3084 -3k

Declara, sob as penas da lal, gque estou impossibilltade de apresentar a lauda da Institute Médica Legal {IML} para os Ans de requerimenta de
indenizacdo do Sequro DPVAT {Lei nT 6.194/74%, uma vez que:
Doclaracae d¢ Inexislancia de IML

NIRRT

0 © estabelecimente do IML gue atende a reqlio do acidents au da minha resldéncia nao realizs pericias para fins de prova do Sequro
DPVAT: ou

£2 Mao ha estabelecimente do IML que atenda a reqido do acidente ou da minha residéncia; ou

3 O estabelecimento do ML que atende a reglda de acidente ou da minha residdscia realiza pericias com prazo superior 3 90 {noventa) dias
o respectivo pedide,

Cotn o abjetive de permHir o exame do mau pedido de indenlizagso do Segurp DPYAT, para a cobertura de Irvalidez permanente causada
diretarmente par velculo automator de via terrestre, sollcita gue esta declaragio permila o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacdo sem a apresentagio do lavea do Instituto Médico Legal-IML, cancordando, desda jé, em me submeter 3 pericia médica 3s custas da
Segguracjora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericio da grau da lesdo, ou lesfes, para os fins o §1° do art. 3° da Lei no
6.194/74._

Declarg ainda estar Ciente de que 3 autorizacso para 3 realizagao dessa peticia ndo significa prévia concord sncia cam a futura avaliagao
médica ou reniincia ao direita de contesta-la, caso discorde do seu canteldo,

ARUANA SEGUR:

Eﬂﬁﬂﬂ@;?@ A ge @{%cw&w de_alDit | 20 D0EZ
Local e Data

| A

—— e,

DA (PP it 00 S it

Campe 1 - Assinatura do Beneficianio Campo 2 - Agsinatura de Ropresentante Legal
DALLGDL V12017
'.._nl-i.-' % AE
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PREFEITURA DE *-.h,_,

GOIANA 7,

Beiciea Lan s pa e Sacon

SECRETARIA DE SAODE DE GOIANA
. SERVICC DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENTIA
SAMU 192 - GOIANA

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Atendendo r} ap ] requenmento do ir. {a):
oo oo dn oo 'w 4
WL I'I. \_‘__
RG: o AR 'D-T‘F“}IL“‘“ ’ . CF‘F (o d) ~,' ot LY, JL; - X ., fonstam em  nossos
arquwos a ocorréncia de n® =iy = 7d1 do dia _J‘T de l 0 O de
aeiid 3 onde o mesmo foi atendido peio nosso Servigo de atendimento I\o’lovel de Urgéncia
SAMU/GOIANA or , volta das : d5 horas 8 %/  minutos, vitima de
G))\_,L* *-'];a'. ri“':f?'TO . ., A&  Ocorréncia  aconteceu no  {a)
'?{'— - FT 9 . , onde apds os cuidados, a
vitima } foi ~ \l remcvida para
’C‘Hﬁi Lug j. I;L““' eV u,,LL?;\(w
s L.
S -?-‘5 Comgrovecae 0 at i
Nww% P ¢ daclaratorio

TS IO TG 1 o

Coordenagao de Enﬁ/rnagem

Goiana, _+ | de_d o o/i de20_if ARIJANA SEGURCS
2 0 0EZ 217

e e e _—————
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2Za vig de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

—

COMPANHLA ENERGETICA,

DE PERMAMBLICO

AY.JOAD DE BARRDS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNANBLICE

CEP 30030-502

CHPJ 10835 0320001 08

INSCRICAS ESTADUAL DO0S543-92

ERTT Y

n

celpe

WAW, S D Com ir

Tartfa Sccial de Energla Eidtrica - Lai 10,439, da 26/04/02

COMERCIAL 116 | PRONTIRGAC 118

Atendimenio za deficlents auditive ou de fela; 0300 261 0142

Cuvidarla 0800 282 5365

Agkncla de Ragulagho dos Serviges Publicos Dslegados A Extags
o Fernambuce-ARPE: 0800-727-0187-Ligagic Grulults de Talsfonas Flxos
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