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2697349- C3/ 2020-00713/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 112 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00051632620208172001

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

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes 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 13/04/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 06/05/2019.

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 obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios 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 beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo 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 estabele¢a 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
aoart. 373,1, CPC3.

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

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 ~ . . - . . . P i
[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 autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELACAO 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 - 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 C4digo de Processo Civil, d eve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Cadmaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles 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 indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagao 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.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagao.

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo 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 sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intengcdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo 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 13/04/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo 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 n2
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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 STP°.

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasidao 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 hipétese de condenac¢do 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 célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS 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 UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO 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 indeniza¢do 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.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “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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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Codigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

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”

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios 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 |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela instédncia revisora, sob pena de supresséo de insténcia. 2. A contratagéo compulséria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6 nus da prova com base
no artigo 65, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplica¢éo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

T e
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

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

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizac¢do, informa que ndo hd interesse na realiza¢do 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 aplicagdao da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Requer, outrossim, a produgdao 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

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, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢gdes 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, 18 de fevereiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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QUESITOS 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 facil constatagao;

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a 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 repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso |l, 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%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

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

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

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitiv- | RS 1350000 | R§1012500 | R$6.75000 | R$337500 | RS1.350,00

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

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, 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 efou de uma das méos

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

Perda anatdmica 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$1.687,50 R$ 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

it R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 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 anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R§ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago

Rua S30 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 n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS, em curso perante a 112 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00051632620208172001.

Rio de Janeiro, 18 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

Rua S30 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: 0005163-26.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 112 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 30/01/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/03/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS (AUTOR) Roselane Maria Barbosa da Silva (ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

59005|10/03/2020 13:26 |[ANEXO 1
743 -

Outros (Documento)
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190438308 Cidade: Monteiro Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS  Data do acidente: 13/04/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER

Diagndstico: FRATURA DA TIBIA ESQUERDA
Descrigdo do exame EM TRATAMENTO {(OSTEOMIELITE AGUDA)
fisico:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
EVOLUINDO COM OSTEOMIELITE AGUDA
EM TRATAMENTO

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Data do exame fisico: 12/11/2019
Conduta mantida: Sim

Observacbes: VITIMA EM TRATAMENTO, MANTEMOS A CGNDUTA DO MEDICO EXAMINADOR. HA QUE SE AGUARDAR A ALTA
MEDICA DEFINITIVA APOS TEREM SIDO ESGOTADOS TODOS 0S5 TRATAMENTOS, INCLUSIVE OS FISIOTERAPICOS.
REAVALIAR EM 60 DIAS

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
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 13:26:16 Num. 59005743 - Pég. 2

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031013261631500000058027661
Numero do documento: 20031013261631500000058027661




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190438308 Cidade: Monteiro Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS  Data do acidente: 13/04/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER

Diagndstico: FRATURA DA TIBIA ESQUERDA

Descrigdo do exame EM TRATAMENTO {(OSTEOMIELITE AGUDA)
fisico:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
EVOLUINDO COM OSTEOMIELITE AGUDA
EM TRATAMENTO

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Data do exame fisico: 12/11/2019
Conduta mantida: Sim

Observacbes: VITIMA EM TRATAMENTO, MANTEMOS A CGNDUTA DO MEDICO EXAMINADOR. HA QUE SE AGUARDAR A ALTA
MEDICA DEFINITIVA APOS TEREM SIDO ESGOTADOS TODOS 0S5 TRATAMENTOS, INCLUSIVE OS FISIOTERAPICOS.
REAVALIAR EM 60 DIAS

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 192 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 13:26:16 Num. 59005743 - Pég. 3

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031013261631500000058027661
Numero do documento: 20031013261631500000058027661




, . l;':qululij.)f_‘.
PARECER DE ANALISE MEDICA ( I i D E R
DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190438308 Cidade: Monteiro Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS  Data do acidente: 13/04/2019 Seguradora: CENTAUARO VIDAE
PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/07/201¢9
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURAS COMINUTIVAS DA TIBIA E DA FIBULA ESQUERDA. P1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE. P7/20
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITA(,‘I\O DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 13:26:16 Num. 59005743 - Pég. 4

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031013261631500000058027661
Numero do documento: 20031013261631500000058027661
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( I i D E R
DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190438308 Cidade: Monteiro Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS  Data do acidente: 13/04/2019 Seguradora: CENTAUARO VIDAE
PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/07/201¢9
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA COMINUTIVA DA TIBIA E DA FIBULA ESQUERDAS. P1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE. P7/20
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITA(,‘I\O DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 13:26:16 Num. 59005743 - Pég. 5

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031013261631500000058027661
Numero do documento: 20031013261631500000058027661




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190438308 Cidade: Monteiro Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS  Data do acidente: 13/04/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 31/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA COMINUTIVA DA TiBIA E DA FIBULA ESQUERDAS. P1

Resultados terap&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTECSSINTESE. P7/20
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: @LSCLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR GUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO A0S MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
membros inferiores ’ g ‘ ? ’
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 13:26:16 Num. 59005743 - Pég. 6

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031013261631500000058027661
Numero do documento: 20031013261631500000058027661




PROCURACAO

QUTORGANTE:JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS, brasileiro , solteiro professor, rasidente e domiciliar

no sitio carca n® 770 bairro zona rural -IGUARACY -PE CEP 56840-000, portador dc RG N° 8814334
SDS/PE e CPF 098.822.934-09.

Outorgado: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA, brasileira, estada civil casada, profissao

autdrnoma, residente e domiciliado @ Rua Henrigue dias, n® 288, bairro centra AFOGADOS DA INGAZEIRA,
Estado de PE CEP. 56.800.000, portadora do RG 2761780 SDS / PE e CPF n® 589.391.134-20

Por este instrumento particular de procuragdo, ofa)outorgante nomeia e constitui o {a) outorgado (a) seu
bastante procurador (a) ,para o fim especial de requerer junto a qualguer seguradora integrante do
tonsicic seguro DPVAT , o pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de transito o () J0SE

ADELMQ NOBRE DOS SANTOS (a) acortido em 13/04/2019,conforme registro pelo B.O anexo ao
processo..

Podendo dito (a) procurador (a), representar o (2) outorgante como se 0 (a) préprie {a) fosse, podendo
requerer, assinar recibos, assinar declaracbes de endereco , assinar autorizacio de pagamento
/credito de indenizacio de sinistro DPVAT ,para o pagamento de quitacio da indenizacao de
sinistro DPVAT , enfim requerer e assinar todos os papéis e documentos gue forem precisos e praticar
todos os demais atos necessarios para 0 mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

Frrn IGUARACY-PE, 10/05/2019.

%

OURTOGANTE i

CARTORIO UMBERTO GOMES

Priica Monsenhar Albredo de Arrida Simaorg, 187 - Caniro
CEP; 36800-000 - afogodas da Ingazeira (FE).

Tel.: /a7 38382301 | smad: <arlorisumbertogome ygmanl.

alripta

Reconbeco Por Antepticidade a firma de JOSE ADELMO wOB
DOS SANTOS ¢ dou fE. Exi testexnunho da verdade. Fmol. RS 339,

TSNR RS 0,80, FERC RS 6,90 FERM RS 0,04 ¢
FUNSEG RS 0,08, i85: 0,10. $elo:
G150599.GRLOI201501.02662 Consulte autenticidade
em . 1V 2019 13:31 . ANNA KARLA GOMES

FATRIOTA - Es:rwen% A .

Escrovents Suhstitula

Anna Karla Gomes

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira

______

— - {
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Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 13:26:16

W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031013261631500000058027661
; Numero do documento: 20031013261631500000058027661

Num. 59005743 - P4g. 7




~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0246010/19

Vitima: JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS Data do acidente: 13/04/2019
. , JOSE ADELMO NOBRE
CPF: 098.822.934-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA : 589.391.134-20

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

JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS : 098.822.934-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacido entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/07/2019 Data do cadastramenta: 19/07/2019
Nome: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA Nome: SIMONE BARBOSA CORREIA
CPF: 589.391.134-20 CPF: 026.826.254-36
HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA SIMONE BARBOSA CORREIA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 13:26:16 Num. 59005743 - Pég. 8
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,
RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0246010/19
Nimero do Sinistro: 3190438308

Vitima: JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS Data do acidente: 13/04/2019
. , JOSE ADELMO NOBRE
CPF: 098.822.934-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre
Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentag¢io da documentagio completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

Aindenizagdo 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 documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 29/10/2019 Data do cadastramento: 29/10/2019
Nome: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 589.391.134-20 CPF: 102.869.074-61
HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA RAIANNE SILVA BARBOSA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 13:26:16 Num. 59005743 - Pég. 9
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2012

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190438308 Vitima: JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS
Data do Acidente: 13/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS

N

L

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

z

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

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

5

3

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

o

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

00020674

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

Atenciosamente,

o

o

Seguradora Lider-DPVAT %
o

. ” =t

Estamos aqui para Vocé b
s

t

v

o

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 13:26:16 Num. 59005743 - P4g. 10
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00060107

- INVALIDEZ

Pag. 00213/00214 - carta_02

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

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190438308 Vitima: JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS

Data do Acidente: 13/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA

Assunto: INTERRUPCAQ DO PRAZO DE ANALISE

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 13:26:16
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00050786

- INVALIDEZ

Pag. 01571/01572 - carta_02

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

Rio de Janeiro, 04 de Novembro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190438308 Vitima: JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS

Data do Acidente: 13/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n? 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada
apods a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 13:26:16
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00060039

- INVALIDEZ

Pag. 00077/00078 - carta_09

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

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190438308 Vitima: JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS
Data do Acidente: 13/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a), JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS

Ap6s revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 12/11/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Cartan? 15106602

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 13:26:16
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L{}I,lpgn PEDIDO DO SEGURO DPVAT

vy
~

Escotha afs] tpols) de cobertura: [ ] DAMS (DESPES.AS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES ) (X} wvalubez peRmaNENTE [J moeTe

149 do strvistrg gl ASL ZFF da sitima Nome comglete da vitiena:
0198.622.934-09 JOSE ADELMO NOERE DOS SANTOS
REGISTRO DE INFORMAQOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL A PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP NO 452>

r
Ty

Namecompleto:  JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS L*F DOB 822.934-09
Profissie; " Indereco: I i S T “Nimers: " Complerrerto;
__ RECUSQ. _ __SMOCARCA ~ T casa
EEII’H_J:__ ZQ[\EBURALﬁ (‘.li;de‘ IGUARACY i Epsgdn: - CIp- 56840-G00
E-mail; _ - T o 'Tel_(bDD]: T o
AFOFARDAS. HELENITA@HOTMAIL COM 87-09912-3089
2 Deciara, para todes oy fins de cdiredo, residie ne endereco acirmy informzdes, canforme comprovante Jnexe [AMEXAR COPIA],
;  RENDA MENSAL: o o T o i T
< [X] recusoinFoamas [[] Art Rs2.00090 ] #$3 00100 AT¢ RS5 000,00 (] RS7.001,0C ATE RS20 (00,00
2 [0 sEmrenpa [ rst.001,00 a7 RS3 000,00 [} Rs5.0a1,60 ATE RS7 000,00 [ ACIMA DE R$10.000.00
o DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAOC - ASSINAL AQ DE CONTA
=]
E (X CONTA POUPANCA isomarme sara os b abainc, Ausinie s ccsol (] conTa CORREMTE f:mios o tarmcas]
] mradesan (237) [ tau {381 Nome do BANCO:

[ ercndoBratfoo1) K] cabm Eoimica Federsl {104)

AGENOA:l 3315 corm.:( 23438 ]@ AGENCM:@O conm:( jo

[infarrmar o dhgrio w¢ enstir) {irfr mar o digits 56 22517 {Irgrer ar o digilo s i I'nformar o digite we a7

Autorize i SCELrECTra Lider 8 Cr=Citat ng tortz bancdne irdareada, de moebe utygodzae, ow Oy rdenzaciyfreembo so di fepay o DPwaT
¥ 0de eu Tlver gieeitd, recorficoenda 2 dande, doga A e semorte ands a £helivazda 2o L Adila, T Ta0Ea Lila A ealar rocebise,

"y
™
DECLARACAO O'E AUSENCIA DE LAUDO DO IML - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
=l Declaro, sob as penas da kel, ;e ralol impos b itado o aprecentar 0 muce donstituig Mad racegil ML DAre o3 ns de requermenty de inde iz agag
Al O Seguto ZPVAT o invaldar parmanenle, wma wer cur fassinalar uma das opghes):
= - .= . e
= E N30 ha ML que aterda a regidn do acident= ou da minha residéngia; au
<
x ] 0 MLgue ssende a regiio do acdente ou da minha resdénoa ndo realiza peridas para fins da Seguro DPVAT; ou
[0
o Com que atende 2 regriic do acigente ou da minha wesidénciz resliza pericias com prago superior a 30 (novents) dias du pecido.
a
R Pelo matve susinaado. soiicila o Prossegumento da snalise do T eu oedina oo mdeizagdo No Seputa DPVET seri~vahdsn DEEEECcele, Do radorunertanEn
£l apresentaa, soncordande, de 3, 0% me subrneler  avalagic medica s o Lt Seadracdara Lider pars e o da cxstdnoa e guaniificagdo das lesdes
Rl oermanontes decntre-ies de 38ieAnte de frdnsits, conforme Le: § UL, el 39, 612 daclargmdo gue a5t aUtoricatER nAC sin fica orovia conordantia cor 2 7 g
aaiagAc medicz oo ren.ne s 2o direita e ruelestd 3 casa divearen do s ol ende
J
=
DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE
Estaae el €z witima. D Soteing |:] Casado ino Chily DDWu‘adn D Sepiwado ludicatrente E] Vilvg | Data do obto da vitima,
| G da Patentesca eam a vitima: Yitima de;x::uicompanhe'i;:ia): [:] Sim D NEo  Seawvtima debuu mmg;rvl"mla], mfarrear o nome compato:
Vibima teve Elhos? Sim Nia e wnhafilhgy, informar quamas: Vit clejug Sum NEa | Vitima deixag Sim Niu
D D Falecidos: NASCIRID fus: ngseer]? D D RAIS AVES vivas? D D
Estou denle o gue 3 Sepuran.cw Lcer caga<d. risn dzada, 31 mden zia daBegorn DFVAT 0o marte dguelss aen el sidngs fue o SRLLTIATECT e pe e
et cordigde, =it ifo cienig, zinda, de que quaigier arrissaa ou testaracds ~dn verdadeics poders gerer 2 obrigacia de ressaror 4 vrlol recebide atém L
respociatiidade or men por nagda e artiga 395 22 Con ge Penal
-
TESTEMUNHAS ——
local e Data, 10/05/2019 IGUARACY-PE _ 1| Mome: D E) o0 SEalD

oor OR , R G347 -G 19 UL 213

flnatura

SEGURC DPVAT

Name: IQSE ADEL MO NOBRE DOS SANTOS CPF: l
‘f

i O

wl {*] Axwnatura de guem assina A ROGOD 24| Nome:
X‘ém m__ CPF:

Azsimatura dz witima/aeneficiarg tdeclarante)

7 i - - " i PRI

Assnaturg do Representante Legal (se houyer) Assinatorz doFrocurador (se ouver]

ool L
1*1 A witimaberelciane nao slfabetizmdo devers escother autry pessoa alfabetrady, maior e capay, para preencner ¢ asginar o pj J:rlr‘nh:é.-in, ASEU ROGO,
" presencs de 2 {duas) testemunhes maores e capazes, omprometendo-ca 3 dar-lhe Géncia g irtero teor da contetdo, am\eﬁgﬁw&mmwm
NECESSARID ANEKAR COPLA DA IDENTIDADE, CFF E COMPROVANTE DE RESIDEN CIADE A e VT L

FP5.G0: vDD1/2018
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GOVERNQ D0 ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA S0CLAL

14° DEL EGACIA SECCIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE POLICIA DE

Rua Maria Salete de Almeida Munes, n® 67 - Centro - MONTEIRC - PB - 58500-000 - (83) 3351-2147
e e OCORRENCIAN® 00047018

S e CERTIDAQ DE OCORRENCIAPOLICIAL

CERTIFICO. em razdo do meu oficio & a requerimento verbal de pessoa interessada que revendo as Reqistros de

Ceorréncias Poficiais deste Orgdo. encontrei a Qcorréncia de N° 000470/15 registrada em 06/05/2019, que passo a

transcrever na integra. Aos seis dias do més de rmaio do ano de 2019, nesta cidade de MONTEIRC - PB. estado da

Paraiba no Canono de Registro de Qcorréncia da DELEGACIA DE POLICIA DE MONTEIROIPB, quando encontrava-se

rresente o Bel PAULO ENIO RABELO DE VASCONCELOS FILHO, Delegado de Policia, comigo Escrivan do seu cargo,

ao final assinada e declarado, ai, por volta das 10°11 horas, compareceu o Sr. JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS,

com 28 anos de idade. filha de DAVI BALBING DOS SANTOS e IRACI MARIA MOBRE DOS SANTOS, de nacionalidade

BRASILEIRA natural de MONTEIRO - PB - PB, Soltero escolaridade Superior Completo, profissda PROFESSOR,

portador da Cedula de Identidade N® 8814334 expedida pela SSP-PE. com C.P F de N° 08882293408 residindo a rua
SITIO CARUA, bairrg ZONA RURAL, na cidade de IGUARAC| PE - PE, celular 87 B886 2136.

Declarou que: e

informa o declarante que no dia 13/04,2019, por volta das 10:30 horas, conduzia sua motocicleta na estrada de terrg
do Sitia Tingui, neste municipio, quando em dado mormento foi desviar de um buraco na estrada, colidiv com a mato em
uma barreira e acabou cainde da mesma; Que devido a queda o declarante sofreu uma lesdo grave na perna esquerda
e fol socorrido pela senhor Geneci Sabino da Sitva gue chegou ne focal minutes apds o acidente, que o senhor Geneci
tratou de ligar para o SAMU mas a ligacdo estava ruim e ndo atendeu, sendo que o senhor Geneci colocou o declarante
em um carro e pediv para deixd-lo no Hospital Santa Filomena em Monteiro/FR. Que chegando ao mencianado Hospital
foi imediatamente atendido por volta das 12:19 horas, foi medicado e colocado uma tala em sua perna; Que como o
declarante reside ro Estado de Pernambuco, soficitou uma ambuldncia de Afogados da ingazeira/PE, que lhe conduzia
rara o Hospital Regional Emilia Cdmara em Afogados da ingazeira/PE, onde ficou internado por trés dias e foi colocado
umd tala de gesse em substituicdo da tala de pldstico colocada anteriormente; Que ne dia 16/04/20] Opara o Centro
Hospitalar Dr. josé Evoide de Moura em Afogados da ingazeira/PE, onde ficou internado para realizagdo de cirurgia da
perna, tendo como diagndstico Pré-Operatrio "Fratura de Tibia Esquerda” recebendo alta no dia 17/04/201 9, ainda
encontrando-se fazendo uso de muletas: Que é devidamente habilitado para conduzir motacicletas: Que a motaciciera
envolvida no gcidente g qual o declarante estava conduzindo é da marca Honda,/CG 150 Titan, ano/mod. 2006/2009,
car cinza, placa KKC-9035/PE, chassi 8C2KC ] 5209R023585, licenciada em nome do deciarante: Cue registra esta
ocarrencia para requerer 0 Sequro DPYAT. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagoes legais

contidas no artiga 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O
referido e verdade e dou FE

MONTEIRO - PB, Segunda-feira, & de Maic de 2019

M/Mﬁmw Aobii el Conitos

JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS

¢

N
0 BErbRRA DE FREITAS

Declarante Eschivig

= ; - i
PEALELSIO SEGURYS |
i
Co 9.2 |
: 1
| SECURC DoAY
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Escotha afs] tpols) de cobertura: [ ] DAMS (DESPES.AS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES ) (X} wvalubez peRmaNENTE [J moeTe

149 do strvistrg gl ASL ZFF da sitima Nome comglete da vitiena:
0198.622.934-09 JOSE ADELMO NOERE DOS SANTOS
REGISTRO DE INFORMAQOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL A PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP NO 452>
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Namecompleto:  JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS L*F DOB 822.934-09
Profissie; " Indereco: I i S T “Nimers: " Complerrerto;
__ RECUSQ. _ __SMOCARCA ~ T casa
EEII’H_J:__ ZQ[\EBURALﬁ (‘.li;de‘ IGUARACY i Epsgdn: - CIp- 56840-G00
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2 Deciara, para todes oy fins de cdiredo, residie ne endereco acirmy informzdes, canforme comprovante Jnexe [AMEXAR COPIA],
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a
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£l apresentaa, soncordande, de 3, 0% me subrneler  avalagic medica s o Lt Seadracdara Lider pars e o da cxstdnoa e guaniificagdo das lesdes
Rl oermanontes decntre-ies de 38ieAnte de frdnsits, conforme Le: § UL, el 39, 612 daclargmdo gue a5t aUtoricatER nAC sin fica orovia conordantia cor 2 7 g
aaiagAc medicz oo ren.ne s 2o direita e ruelestd 3 casa divearen do s ol ende
J
=
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HOSFITAL REGIONAL Tricentenario

Registro: 3467 Nome: JOSE ADELMO [0S SANTOS  Data de nase.: 20:10/90
Médico solic.: A HREC CRNM: 2012

Data do atend.: i3/04/20]19 Hora: 2036

" CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolugdo Clinica:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTQCICLISTICO COM QUEIXA DE DOR EM PERNA E PE
ESQUERDO .NEGA SINCOPE, VOMITOS.

PACIENTE EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS.
AD EXAME> BEG,ORIENTADC, CONSCIENTE, EUPNEICO, AAA ~
AUSENCLA DE DOR A PALPACAO DA APNTURRILHA E A DORSOFLEXAC DGS DECOS.

Exame Fisico: )

BEG, CONSCIENTE, ORIENTADD, EUPNEICO, AAA

DOR A PALPACAO/MANIPULAGAO DA PERNA ESQUERDA £M SEU 1/3 DISTAL ASSOCIADO A
PRESENCA DE EMPASTAMENTO DA PANTURRILHA. _

AUSENCIA DE DOR A PALPAGAC DA PANTURRILHA E A DORSOFLEXAQ DO PE,

ADM DIMINUIDA

fRYV PRESERVADO

PRESENCA DE EDEMA E ESCORIACAC NG PE ESQUERDO.

Resultados de Exames:
RX>FRATURA COMINUTA TIBIA/FIBULA ESQUERDA.

Conduta:

ANALGESIA

ORIENTACOES

TALA INGUING MALEGLAR

QBSERVACAD DEVIDO EDEMA INTENSO DA PANTURRILHA

14/04/2019

PACIEMTE EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS, ENCAMIRHO PARA SERVILO DE ORIGEM PARA
AGUARDAR REGULAGAQ PARA CIRURGIA, CONFORME ORIENTACAO DA DIRECAQ DESTE
HOSPITAL,

HIPOTESE DIAGNOSTICA: ) )
$822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA| | COM OU SEM MENCAQ DE FRATURA DA PERONIO
[FIBULAT

Obito: Nac

1 nf.*,EL::u}r: SEGURD ,.‘

[ 1

Y O B
\ (@) f’;’_\T I.
| gecuro DAL

[
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCTA: 05/09/201¢9
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ADELMO NOCBRE DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03315
CONTA: 000000023438-1

Nr. da Autenticagdo A58487A83E361226
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Registro: 3467 Nome: JGSE ADELMO DOS SANTOS  Data de nasc.: 28010590
Médico solie.: A HREC CRM: 2012

Datg do atend.: 13/04/2019  Hora: 20:56

" CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolugio Clinica:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM QUEIXA DE DOR EM PERNA E PE
ESQUERDO .NEGA SINCOPE, vOMITOS.

PACIENTE EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS.
AC EXAME> BEG,ORIENTADO, CONSCIENTE, EUPNEICO, AAA

AUSENCIA DE DOR A PALPACAD DA APNTURRILHA E A DORSOFLEXAD DOS DEDDS.

Exame Fisico:

BEG, CONSCIENTE, ORIENTADD, EUPNEICO, AAA

DOR A PALPACAQ/MANIPULAGAO DA PERNA ESQUERDA EM SEU 1/3 DISTAL ASSOCIADD A
PRESENCA DE EMPASTAMENT( DA PANTURRILHA. _

AUSENCIA DE DOR A PALPACAO DA PANTURRILHA E A DORSOFLEXAQ DO PE.

ADM DIMINUIDA

NRV PRESERVADO .

PRESENCA DE EDEMA E ESCORIAGAQ NO PE ESQUERDD.

Resultados de Exames:
RX >FRATURA COMINUTA TIBIA/FIBULA ESQUERDA.

Conduta:

ANALGESIA

ORIENTACOES

TALA INGUINO MALEQLAR

OBSERVACAO DEVIDO EDEMA INTENSO DA PANTURRILHA

14/04/2019

PACIENTE EVOLUIU 5EM INTEREORRENCIAS, ENCAMINHO PARA SERVICO GE ORIGEM PARA
AGUARDAR REGULAGAQ PARA CIRURGIA, CONFORME ORIENTACAQ DA DIRECAQ DESTE
HOSPITAL.

HIPOTESE DIAGNOSTICA: ) )
S822 FRATURA DA DIAFISE OA TIBIA| | COM OU SEM MENCAQ DE FRATURA DA PERONIO
(FiBULA]

Obite: Nio

Dyr. EUGENIO PE

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 13:26:16 N A
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031013261631500000058027661 um. 59005743 - Pag. 21
Numero do documento: 20031013261631500000058027661




Shart svns ; -“‘ -V‘ -

‘m“l-ﬁ - -
Hospital do
Tricentenario

Registro: 3467 Nome: JOSE ADELMO DOS SANTOS  Data de nasc.: 20/10 %9
Médico solic.: A HREC CRM: 1012

Data do atend.; 13/04:2019  Hora: 20:56

CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolucio Clinica:

PACIENTE VET‘IMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM QUEIXA DE DOR EM PERNAE PE ESQUERDO .NEGA
SINCOPE, VOMITOS,

PACIENTE FVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS.
AQ EXAME> BEG,ORIENTADC, CONSCIENTE, EUPNEICD, AAA N
AUSENCIA DE DOR A PALPAGAO DA APNTURRILHA £ A DORSOFLEXAD DO DEDOS.

Exame Fisico: ‘

BEG, CONSCIENTE, ORIENTADQ, EUPNEICO, AAA

DOR A FALPAGAO/MANIPULACAO DA PERNA ESQUERDA EM SEU 1/3 DISTAL ASSOCIADO A PRESENCA DE
EMPASTAMENTO DA PANTURRILHA. .

AUSENCIA DE DOR A PALPACAD DA PANTURRILHA E A DORSOFLEXAO DO PE.

ADM DIMINUIDA

NRV PRESERVADO

PRESENCA DE EDEMA E ESCORIACAQ NO PE ESQUERDO.

Resultados de Exames:
RX>FRATURA COMINUTA TIBIA/FIBULA ESQUERDA.

Conduta:

ANALGESIA

ORIENTACOES

TALA INGUINO MALEOLAR

OBSER\:‘AC.&O DEVIDO EDEMA INTENSO DA PANTURRILHA

14/04/2019 -
PACIENTE EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS, ENCAMINHO PARA SERVICC: 2E CRIGEM PARA AGUARDAR REGULACAI
PARA CIRURGIA, CONFORME ORIENTAGAD DA DIRECAQ DESTE HOSPITA .

HIPOTESE DIAGNOSTICA: i i .
5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA] | COM OU SEM MENCAQ DE FRAT IRA DA PERONIO [FIBULA]

Obito: Nio

Dr. EUGENIO PERICLES MUNIZ FERREIRA
CRM: 20410
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NOME: JOSE ADELMO DOS SANTOS
DATA: 13/04/2019 ’

SOLICITACAO DE EXAMES

ZCG + RISCO CIRURGICO

HD>FRATURA DIAFISE TIBIA ESQUERDA

e
_ e“"i“d":f:% e
e W
Dr. EUGENIO PE LES MUNIZ FERREIRA
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Dr. Fred Veras
Ftiminbolgic
URM GOER-FE UMY 2R 414

Jost Adelmo Nabre dos Santgs

Paciente viuma de acidente de transito por colisda entre motos no dia 31 de
abril de 2019 em estrada vicinal Monteiro — PB deu entrada no Hospital Regional local
€ transferide para CHJEM — Afogados da Ingazeira — PE onde recebeu atendimento
médico para fralura exposta dos 0ssos da pema E om ostensintessa recabendo alta
hospitalar 17 de abrl de 2019 ¢ foi submetide a uma segunda intemacio Hospitalar
para nova reparacio cirdrgica de Osteomielite tibial aguda reslizadn ro HREC -
Afogados da Ingazeira - PE desde enato vem apresentado reinfeccdes frequentes e
encaminhade com crentacdo de continuar trataments méadico ambulatarial

Na avalacio clinica de sequelas por mim realizado ao paciente dia de hgje
sob exame fisico-clinico visual, mecanico ativo & passivo & motor sob manobra, tem o
paciente apresentando-se com sequela grave de fratura multiplas na pema £ com
vaste farimenio néo cicatrizado com supuragfes sequesiro dsseo vasta extensao de
tecido fridvel & coloracao avermelhada e tumefactes su perficiais dérmicos abrangendo
todas as camadas internas e com erosdes de loda estrutura dssea da tibia £, quando
de mal prognostico incuravel instavel que naa respunde bem aos tratamentos que |he
se sdo submetidos par ter infecgdes por focos hacteriancs intra-tramelar da estrulura
ossea tiblal servindo sempre come ponto de partida de navas reinfestacdes, perda de
100% para todas as fungdes mecnicas laborativas ou trabalhistas do membro inferior
E e gue necessitem delas, deve permanecer sob controle ambulatorial perene
Seculum Seculofium et

Paciente como se apresenta ao exame fisico de hoje. e exclusivamente
hoje, podendo variar conforme evolugdo e resposta clinica do mesmo com o passar
dos dias e sendo de reservade progndstico
P& quadro dinico descnto 30 um retrato do que o paciente apresenta ao fisico
exclusivamants do dia de hoje, podendo variar casa a caso com o passar dos dias.

o

Atenciosamente,

i de 2019
Afogados da Ingazeira, 25 de cutubro de '/,,w—\ .

Th
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Laudo de Avaliacio Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulago restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190438308
Nome do(a) Examinado(a): Jose Adelma Nobre dos Santos
Endereco do(a) Examinadofa); 9891-2808, 770 Cs
Zona Rural lguaraci PE CEP: 56840-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SSP/ PE 1 8814334
Data local do acidente: [ 13/04/2019 ]
Data local do exame: [ 12/11/2019 ] CUSTODIA [ PE ]

Resultado da Avaliacdo Médica

|, Descreva o{s} diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DA TIBIA ESQUERDA

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

Tratamento: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO NO DIA 31/04/2019, COM FRATURA DA TIBIA ESQUERDA,
FEITO CIRURGIA.

Complicactes: FRATURA DA TIBIA ESQUERDA EVOLUINDO COM OSTEOMIELITE AGUDA

Data da Alta: V2TIMA EM TRATAMENTO

IIl. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionade ao diagnéstico relatado:
EM TRATAMENTO (OSTEOMIELITE AGUDA)

V. Nexo de casualidade: as lesbes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?

(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)
{ )Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
Caso a resposta do item V seja ""“Nao"”, concluir utilizando apenas as opgoes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIl. Segundo o previsto no inciso [I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31¢ da Lei 11.845/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifiqgue correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

{ X )} "Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em 60 dias ({Ndo existemn lesdes diretamente decoirrentes de acidente de
transito gue ndo sejam susceliveis de amenizacdo
proporcionada por quaiquer medida terapéutica)

b} Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam
relativas &s regibes corporais acometidas.

Regiao Corporal {Sequela): Regiao Corporal (Sequela}:

% do dano:  { ) 10% residual { ) 25% leve % dodano: { }10% residual ( ) 25% leve

{ )50% médio ( ) 75%intensa { ) 100% completo ( )50% médio { )75%intensa ( } 100% completo
Regido Corporal {Sequela): Regido Corporal {Sequela):

% do dano: { ) 10% residual { ) 25% leve % do dano; { } 10% residual ( ) 25% leve

{ 150% médio ( ) 75%intensa { ) 100% completo { )50% médio { )75%intensa ( } 100% completo

VIII.(*) Observages e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou & valorac@o do dano corporal.
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