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2690372- C3/2020-00307/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 142 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00016660420208172001

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

ARUANA SEGUROS S/A, empresa seguradora com sede a Rua Visconde de Piraja, 547
- Sala 802 - Ipanema - Rio de janeiro - RJ - CEP: 22410-003, inscrita no CNPJ sob o nimero 07017295/0001-58 e
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
HERIKA GUILHERME DA SILVA , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 10/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/11/2019.
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
indenizacdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta 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 argumentagdo 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 demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro 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 ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

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

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC3.

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

2 : . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELACAO CIVEL. AGAO 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 - Ndo 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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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 argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

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

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

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190696152 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HERIKA GUILHERME DA SILVA Data do acidente: 10/09/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoracao do IML: O
Pericia médica: MNdo
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO + OSTEOSSINTESE - PARAFUSO ) E ALTA MEDICA. PAG 7,11
sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

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 fixacdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”
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Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de prdprio punho pela parte beneficidria, 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 intengao 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta 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 10/09/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASTIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTC: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURCO DPVAT S/4
BANCO: 001 BGENCIZA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 26/12/2019

NUMERC DO DOCUMENTO:
VATL.LOR TOTAL: 1.687,50

k&% %+ *TRANSFERIDO PARAL:

CLIENTE: HERIKA GUILHERME DA SILVA
BANCO : 0332

AGENCIA: 04048

CONTA: 000060002882-4

Nr. da ARutenticacio £2140BEOTZ03B372F

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA 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 COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a correcdo monetaria, é 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
citagdo, bem como a correcdo 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 honordérios 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 I, II, lll 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

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

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Requer, outrossim, a produgdo 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 esclareca:

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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° 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 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 cooperacgdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao 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, 31 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

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

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

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

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

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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 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 ARUANA SEGUROS S/A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de
Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move HERIKA GUILHERME DA SILVA , em curso perante a 142 VARA CiVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n® 00016660420208172001.

Rio de Janeiro, 31 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001666-04.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 142 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 14/01/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HERIKA GUILHERME DA SILVA (AUTOR) PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57299(03/02/2020 11:23 | ANEXO 1
408 -

Outros (Documento)
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| INFORMAGOES IMPORTANTES:
O preenchimento deste Formulirio £ parte integrante do processo de liguidacio de sinistm, conformie estabelece 3 Circular
nimero 445/11, disponivel no endereco eletrinico:
hitps 1RCOMGO=295 38

A Clroutar SUSEP' n= 445712, que trata da prevencso & lsvagem de dinbeiro no menado segumdos, determing que fodss as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizactes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de ideniificacio pewsoal informagbes scerca da profissio e da faixa de renda mensal aémda
respectiva documentacso comprobatdia

A recuza em fornecer as informacdes de profissio ¢ renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Saguro DPYAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio a0 COAF".
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& apresento o3 documentos comprobatorios:

¥ Recuso informar

Declaro sinda, sob as penas da lel @ para fins de prova de residéndia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residic no enderixo abaixo,
anexando 2 cipla do comprovante de residéncia do endereqo informada,
Estou ciente de que 2 falsidade da presente declaragio implicard na sanciio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE =

HOSPITAL DA RESTAURACAD ; !

FICHA DE ESCLARECIMENTO

| MOME: PRONTUARID: ATENDIMENTD:
HERIKA GUILHERME DA SILVA SIC 1692891 01480932
| BATA DE NASCIMENTD:  26/04/1979 FOI ATENDIDO EM: 10/09/2019 As

| DATA DA ALTA:  19/09/2015 AS D943

Diagnastico Provavel:

FRATURA DE PLATD TIBIAL ESCUERDO

Tratamentio Realizado:
TRATAMENTD CIRURGICD FARA FRATLIRA DF PLATD TIBIAL ESQUERDOD

Observagio;
CLATIVO DIARID

Encaminhado para:
AQ AMBULATORID DE ORTOPEDIA COM 7 SEMANAS

FRANCTSL i fall

Recite, 19, SETEMBRO 20113

|ATENCAO:

Este documenin desting-s& 3 comprovaso de stendimentn hospitals ow smbulatonsl para INSS, Empresas. Escolss.
Matans 4o Trabeiho, Commudads do Tratamento Ambulatonal segundy a recomendacho N® D4r2042 ga
Ministéno Publien do Estado de Pemambuca

Av.Agamengn Magalhies, S/N - Derby - Racife - PE CEP 52.010-040
Fones (0X00)81 - 3181-5400
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SENHA DA REGULAGAO: r:-RI

30 : Sochataria de Sadde do Estado de Pernambuco ETIQUETA
s Hospital da Restauragie
Ficha de Atendimento
N* PRONTUARIO: Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL >
1692891 1010972019 21:33 Atendimento Manual -
y N°, ATEND.: 1480468 Paciente HERIKA GUILHERME DA SILVA SIC Nm. Social
Ciats de nascimenio: 26/04/1879 {dede: 40a dm 15d Sexo: FEMININO
Estado Civil: CASADO Profissao: Acompanhnanie. JESSICA
DOC 1D / Data expediglo Mae GISELA HAT’E’SE%HA/\
/ Pal - Cattéio SUS.
Endereco: TRAVESSA PARAGU | _cﬂ_l 3 S | Numerg 100
Hairro: ZUMB! m _.E-_—’_.. W -mﬁc':{*...:- Complemanta
Cidade: RECIFE e et ¥ \  UF PE Telefone: 983626417
“coméncias: AT e
yERHRI T —
tive do atendimento: ACIDENTE MOIOGUEDA, COLISAD)
. VIA PUBLICA
I formagdes do Servigo Soclal:
Confirmago de nome: Fanes: Assistents Social
|{Confirmaciio de endereco:
Providéncias. Alta [ | CasoSocal ||
gznlmnﬂummﬂm Rede de Apolo[ | GPCA [] Cons Tutetar [ ] Delegacies [ ] Minist. Publico []
tros
Cuservacao. Assistente Social |
Histana Clinica

: :
Whne i (s bote ¥ Conna gBNiloste Frpsa
WSAMU%%&W { {%Ml

. olo o R Coteafe. Apypnly FOL FPewo (&t |
“Hf“"“:’('-"“’u*"'tﬁ-ﬂiﬂ {Cv-(-@wﬁs? ghaad

Atandimento Nedico
ade conscibncis Sim [ IN8o [ IEpistdio Ematico 8im [ JNac [ ] Acidents de Trabsihg Sim [ INgo [
da Tréngilo: Sim Mo Tpo: Transporte reafzado Por
mobilzagho Cenvicat Sm [ INBo | | Soteu Queca: Sm [INae [ Anurs:
ndiclen de imobilizacho sdequedas: Sim [ |NEs || Por Qué?

Exame Fisico:
A Geral |Via sérea estipérvie Sim | | Nao | | |Opacenetala Sm [ [Nso [] Temp:
A2 B P

RV ny ACV RCR 2277 1 { sy, (Mot | Foedlo ¢ T oy mln

UissT o bpp—~
P iT—o(BY Tevexk
B
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-

£ Circulatério [ Pa X e

X Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 11:23:37 Num. 57299408 - pag_ 3
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020311233768500000056361044
4 Numero do documento: 20020311233768500000056361044




O Exame Neuroigico  Deficiéncis motors: 8D [ ] mse [ Jwip [Twie [

Pupies: | lsossrices [ | Anisocéricas

Giasgow: Aberhers Ooufer w Rescosts Vorssl

Sacore: Hors:

Cigsgow: Resposia Motors

E Exposicho/AbdSmen:

VR guuso gu vk
A 28 s e
G S a0 L@b@
L ofuNe st

0

Diagnéstico Inicial: o o T WEMM

Cod. Procedimento

Conduts
Ass. Médico .

[Evolugho de Enfermagem. Ass, Enfemagam | |
Definigio do Caso: — Condiglo de Alta:
_linternamento [Jcirurgta [Tobite [Trerme de Alta & Pedido [Jevadiv-se [Jata Melhorado
Intemado na Clinica: nalterade Fiprade

| Transferido para:
Autorizagio para Alts / Internamento / Tranaferbncia:

Médico: _CRM: Data: Hora:

Termo de responsabllidads para Internamento:

F &

- Estou cients das normas existentes neste hospital,as quals aceito integraimente e autorizo a realizaglo de tratamento, clinicos
efou cirurgicos inclusive transfusfes e sem exames complemantares e transporte s& forem necessdrics.

Data: Mome completo legivel:
No. da Idantidade: Assinsture:

Tarmo de responsabliidads de alta a pedido:

- Responsabllize-me pels imadiata refirads do pacients neste nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento

mmsnmmaqu&mqmdmahpmumm
Name completo lagivel:

\m. da ldantidade: — ___________ Assinatura:

Data ¢ Hora Impressso:  10-Set-18
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CONTROLE DE MATERIAIS
Estrada do Encanamento, 81 - Parnamirim UTILIZADOS EM CIRURGIA
0” d CEP: 52.080-210 - Recife - PE (RQ-06)
(o] gploqef[ofo] cnpu.24080.65710001:27 inec. Est. 18.1.001.0140069.5 .
0
ORI  Fones: (B1) 3260-2554 ] 3441-6968 Fax: (81) 32694781 Ne 060486
COMESCIO ORIOPEDICO LID % Vi i
Hospital____[ 7 Convinie: 2 /LB2y%/ _ citade: Uiz 22 AT
A
Nome do Packente:_ /Al / 4Ch  Licaet iaca ¢ g9 JHA Data da Cirurgia:__ /L0574 |
Médico: ,/; J s Al Membro Operado: ___AA'/ (=
—=" — = — — e —
MATERIAL ESPECIFICACAO | QUANT. LOTE
W, o 20) —to 2o
O Adgag) fapeadd £5 (ke 70) Y%
N*
PARAFUSOS CORTICAIS QUANT.
LOTE
- N
PR QUANT.
BLOQUEID
LOTE
Ne
PARAFUSOS PARA ey
HASTE BLOQUEADA
LOTE
Ne
HE—— QUANT.
CANULADOS
LOTE
"i
PARAFUSOS DE
INTERFERENCIA i
LOTE
VENDEDOR/INSTRUMENTADOR:
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da CllM de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Data & hora retirada da senha: 10/08/2018 21:25

Nome Paclents: HERIKA GUILHERME DA SILVA SIC

Céd. Pacienta:

Data de Nascimento: 28/04/1972

Sexo: Femining

idade: 40

Senha: Uooas

Convénio: -

Atendimente: r
SAME:

Periodo: 10/09/2019 21:27 - 10/08/2019 21:28

LARISSA MORELIA SA - COREN: 97706 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAQ

Cor r |JAMARELO

Queixa Principal: VITIMA DE COLISAC CARRO X MOTO HA 01 HORA, PACIENTE ERA PASSAGEIRA DA
MCTO, ECG 15, FRATURA EXPOSTA EM MID

Medicameanto(s): NAG

Obsarvagéo: SAMU RECIFE

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador{es): - FRATURA EXPOSTA?Y
Especislidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitals Lidos: -REGUADEDOR: 5
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Acalhidofa) por: LARISSA MORELIA SA . COREN: 97706 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A)

Data Impress3o: 10/09/2019 21:28
Sistema de Acolhimento com Classificaco de Risco Pagina 1 de 1
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190696152 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HERIKA GUILHERME DA SILVA Data do acidente: 10/09/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO + OSTEOSSINTESE - PARAFUSO ) EALTA MEDICA. PAG 7,11
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

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 médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Instrumento Procuratério

Através deste i i
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NEEIE A GUILWVNeRide DA < ilA ;
cujo RG: S0 3TX] |, expedico pelo 6rgio emissor- S0 - O em
ol2 ! 06 | 2004 cujo CPRO23 626449z |, e residente no
endereco:_YEaves< Crorcuas,

N* AED Baimo:2Lra o, cidade: Imcprfe

UF. _fe .CEP:_So74/1 - 02y,

Atribuindo poderes a0 outorgado S* Cleomenes Ancillon de Oliveira
Pequeno, cujo RG: 6018605, expedido pelo drgio emissor: SDS-PE,
09/07/2004, cujo CPF: 056.159.494-57, e residente no endereco: Rua
Engenho Agua Doce, N° 168 A, Bairro: Imbiribeira, Cidade: Recife — UF:
PE, CEP: 51150-030

anmemtammmoﬂmwde
TEpreseniar O OuiOrgante em sua presenca OU MEsSmO em Sua auséncia nas
MMaﬁm.mmmmW
mﬁmnnmﬁsiriﬂsnamoﬂmma;icemdemme
complementares do Seguro Obrigatirio — DPVAT, bem como substabelecer
a presente com ou sem reserva de poderes, se assim lhe convier, dando tudo
por bom, firme e valioso.

Data do acidente:
Tipo de cobertura:
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0448603/19

Vitima: HERIKA GUILHERME DA SILVA Data do acidente: 10/09/2019
CPF: 037.063.644-92 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SE_F\{/IKA GUILHERME DA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

CLEOMENES ANCILLON DE OLIVEIRA PEQUENO : 056.159.494-57

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

HERIKA GUILHERME DA SILVA : 037.063.644-92

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 12/12/2019 Data do cadastramento: 12/12/2019
Nome: CLEOMENES ANCILLON DE OLIVEIRA PEQUENO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 056.159.494-57 CPF: 115.938.994-24
CLEOMENES ANCILLON DE OLIVEIRA PEQUENC Steffany Caroliny Lins Veloso
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 11:23:37 Num. 57299408 - Pég. 25
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190696152 Vitima: HERIKA GUILHERME DA SILVA
Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CLEOMENES ANCILLON DE OLIVEIRA PEQUENO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HERIKA GUILHERME DA SILVA

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo 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.

0

% O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020008

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 informagdes.

Atenciosamente,

a

-

Seguradora Lider-DPVAT 5

N

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
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£

©

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190696152 Vitima: HERIKA GUILHERME DA SILVA

Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CLEOMENES ANCILLON DE OLIVEIRA PEQUENO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), HERIKA GUILHERME DA SILVA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

N Graduagdo: Em grau médio 50%

s % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: HERIKA GUILHERME DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 033

Agéncia: 000004048

Conta: 000060002882-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 o nosso site para maiores informagdes.

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 003* CIRCUNSCRIGAO - JOANA BEZERRA - DP3*CIRC DIM/1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0093002173

QOcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/11/2019 as 15:02

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu na dia
10/9/2019 no periodo da Neite

Fato ocorrdo no endereco! BAIRRO DE ILHA JOAMA BEZERRA (BAIRRO), 1, AVENIDA BEIRA RIO - EM
FRENTE A ACADEMIA DA CIDADE - Bairro. |LHA JOANA BEZERRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo. VA PUBLICA

Pegsoals) envalvidals) na ocorméncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR | AGENTE )

GILSON JOSE AMORIM RELS | VITIMA |
HERIKA GUILHERME DA SILVA | VITIMA )

Objetais) envalvido(s) na acarrdncia:
VEICULD: (Usado na geracao da ocommiéngia) , que estava em posse dola) Sr{a): GILSON JOSE AMORIM REIS

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GILSON JOSE AMORIM REIS (presente ac plantio) - Sexo. Masculino \Mis: JOSEFA MARIA REIS P& GILSON

AMORIM REIS Data de Nascimenio: 22/21 977 Nawralidads’ RECIFE /| PERNAMBUCO | BRASIL Documantos: 5091383/S0SPE

(RG] Estado Coil. AMASIADO(A) Escolaridade: 2, GRAU COMPLETO Profiss30: AUTONOMO(A) Teleiones Celulares
-B1981823398

Endereco Residencial. BAIRRO DE TORRE (BAIRRO}, 100, TRAVESSA PARAGUAGU - CEP: 55000-000 - Bairro: TORRE -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

HERIKA GUILHERME DA SILVA (presente ao plantio) - 5840 FemininoM&s GICELA MARQUES DA SILVA Pz
JAIME GUILHERME DA SILVA Data de Nascimento' 26/4/1979 Naturalidade. RECIFE | PERNAMBUCO / BRASIL Documentios
S077587/SD3/PE (RG) Estado Cnil AMASIADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO FrofissZo. AUTONOMO(A) Teleiones
Catulsres.

- 81986601699

Endomgo Residoncsl BAIRRO DE TORRE (BAIRRO), 100, TRAVESSA PARAGUACGU - CEP: 55000-000 - Bairro: TORRE -
RECIFE/PERNAMEUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ac plantio) - Sexc: MasculinoNowralidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTO HONDA FAN DE PLACA PET 7752 (VEICULD) que 2siava em posse dofz) Snal GILSON JOSE AMORIM
REIS

CatsgoriaMarcaModelo. MOTOCICLETA'HONDA NAO INFORMADO Ubjolo apreandids: Nao

Quanidass (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descrigdo. MOTO HONDA FAN DE PLACA PET 7752
piE e Pelee civill_infapollxmiBOEPreview.himi 2
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11142019 Boletim de Ocomincia

Complemento / Observagao

INFORMA AS VITIMAS QUE TRANSITAVAM EM UM A MOTO HONDA FAN DE PLACA PET 7752 NO BAIRRO DE JOANA
BEZERRA, QUANDO O AUTOMOVEL DE MARCA/MODELD FIAT PALIO ATTRACTIV, PLACA PGH 2328, COLIDIU COM
0S5 MESMOS; QUE FORAM SOCORRIDO POR UMA EQUIPE DO SAMU, N° DO ATENDIMENTO: DA - 115.09.2019,
DATADO DE 04/10/2019, REFERENTE AO ATENDIMENTO DE GILSON JOSE AMORIM REIS E N° DO ATENDIMENTO: DA
116.09.2019, DATADO DE 10/10v2019, REFERENTE AO ATENDIMENTO DE HERIKA GUILHERME DA SILVA; QUE
HERIKA GUILHERME DA SILVA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAD, PRONTUARIO N* 1692831,
N* DO ATENDIMENTO: 01480939 E GILSON JOSE AMORIM REIS FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DA
RESTAURAGAO, PRONTUARIO N° 833430, ATENDIMENTO N° 01480783; AMBOS VITIMAS DE ACIDENTE DE

TRANSITO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
1 - === =

~;1"I'ﬁﬁ_ L¢,1 ;-F!';;CNK.C:L“\.. :.\.\.Q.A_:)

- \ A i =
GILSON JOSE AMORIM REIS
(VITIMA) | -
L] r’m”lﬁ-"— w'ﬂ Nirtiver olea, SVre,
HERIKA GUILHERME DA SILVA
(VITIMA) ' _
\ policia Sivl
: \."I ':' l-,.:!'h"i'--- Bk . o =
8.0. registrado por: CARLOS DS MOTA - Matlcula: 2243998/ EEZERER
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PREFEITURA DO RECIFE m SAMU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 192

SERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

N'DA  116.00.2019
DATA  110.10.2019

Atendendo 30 reguerimento da Sra. CLAUDIA MARIA AMORIM
REIS Fmﬂmmrtaﬁma do Documento de Identidade n® 5020692 SDS/PE
e inscrita no CPF/MF sob o n° 024. 127.944-56 declaramos que consta em
Nossos arquivas a ocorréncia de n® S-679352, que no dia 10 de setembro de
2019, a paciente Sra. HERIKA GUILHERME DA SILVA, portadora do
Documento de Identidade n° 5077587 SDS/PE e Imscrita no CPF/MF sob o n°
037.063.644-92, foi atendida por nosso Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima de colisio envolvendo #
automével e moto, por volta das 21h20, na Avenida Gov. Agamenon Magalhdes,
em frente a Academia da Cidade, imediacBes do Farum Rodolfo Aureliano, no
bairro Iiha Joana Bezerra, Recife/PE e, direcionada para Hospital da Restauragdo.
Recife, 10 de outubro de 2019.

Eir, Sergio Parente L3
Generie 08 inlymecio e A paT

«k,zﬁmm

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informacgdo e Avaliagio
SAMU Metropolitano do Recife i

SAMU METROPOLITAND DO RECIFE
Avenida Manoel Barba, 951 Boa Vista Recife— PE .

CEP —50.660.140 Fone: 3355-7450
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HERIKA GUILHERME DA SILVA

BANCO: 033
AGENCIA: 04048
CONTA: 000060002882-4

Nr. da Autenticacdo 4140BB07203B372F
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