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2701586- C3/ 2020-00924/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00042539620208172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JAILSON FERREIRA INACIO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes 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 16/11/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/03/2019.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veemeéncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte ndo comprova
que as lesOes alegadas tenham decorrido do narrado acidente.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentacgdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 945.00 (novecentos e
quarenta e cinco reais), 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
contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro 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 beneficidrio a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DA FALTA DE ASSINATURA DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme disp&e o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizagcdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

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

Isso se deve tendo em vista que o referido documento nao foi devidamente assinado pelo noticiante conforme
demonstrado abaixo:

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 . - . . . - -
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera 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;

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 09:52:04 Num. 59059440 - Pég. 2
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031109520434300000058081324
Numero do documento: 20031109520434300000058081324




Complemento / Observacao

DECLARA O O SR. JAILSON FERREIRA INACIO QUE TRANSITAVA COM O VEICULO
MOTOCICLETA YAMAHA DE COR VERMELHA E PLACAS KIU-9521., QUE O VEICULO
VW/GOL, DE COR PRATA, PLACAS NAO ANOTADAS, APOS UMA BRUSCA MANOBRA
(TRANCAMENTO DE VIA), PROVOCOU O SEU DESEQUILIBRIO E QUEDA. QUE FOI
SOCORRIDO POR POPULARES. QUE APOS 6 DIAS DO ACIDENTE SE SENTIU MUITO
MAL E SE DIRIGIU AO HOSPITAL, QUANDO FOI DIAGNOSTICADO COM FRATURAS
MAS MAOS. INFORMA QUE E MUSICO E ESTA INABILITADO PARA O TRABALHO
DEVIDO AS SEQUELAS DO ACIDENTE, APRESENTOU DOCUMENTOS MEDICOS QUE
COMPROVAM O DIAGNOSTICO E ATENDIMENTO.

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

JAILSON FERREIRA INACIO
(VITIMA)

B.O. registrado por: GIL TAVARES PEDROSA - Matricula: 273133-9

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

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

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

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 alegacGes, 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.

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 SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses 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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- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizag¢do pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagao policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito”.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veemeéncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte ndo comprova
que as lesdes alegadas tenham decorrido do narrado acidente.

Como é de sabenca ndo s6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo”®.

Portanto, como nao ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
945.00 (novecentos e quarenta e cinco reais), apos 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.

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 indenizagao.

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

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

4><SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANGA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

5XAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesdes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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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 agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio 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 Cddigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo 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 945.00 (novecentos e quarenta e cinco reais), 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 16/11/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
945.00 (hovecentos e quarenta e cinco reais).

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 n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdérios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciaise.

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

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do ST/.

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.

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIO NAL
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 COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, 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 indenizagio 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 Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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. 32, §19, |l, 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, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese 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 indenizacdo 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
realizacdo 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$ 945.00 (NOVECENTOS E
QUARENTA E CINCO REAIS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acio’

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

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

8, -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

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

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

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

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

Requer, outrossim, a produc¢do 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:

° 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 cooperag¢do 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¢des 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, 3 de margo de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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 facil constatagao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a 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 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. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a grada¢do?

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

 Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

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/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do

advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move JAILSON FERREIRA INACIO, em curso perante a 52 VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do

Processo n? 00042539620208172001.

Rio de Janeiro, 3 de margo 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: 0004253-96.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secéo B da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 27/01/2020
Valor da causa: R$ 12.555,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAILSON FERREIRA INACIO (AUTOR)

JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
59059(11/03/2020 09:52 |ANEXO 1 Outros (Documento)
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

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

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nuamero do Sinistro: 3190320302

Nome do(a) Examinado(a): JAILSON FERREIRA INACIO

Enderego do(a) Examinado(a): TV SARAMANDAIA, 4 - RECIFE/PE - CEP
50920-085

Identificagdo - Orgdo Emissor/lUF/Namero : 4728657 - sds pe - 05/03/2010
Data e Local do Acidente : 15/11/2018 - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PE
Data e Local do Exame : 09/07/2019 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva ofs) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
fratura de 4 metacarpo esquerdo

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

Tratado conservadoramente com imobilizagao local, evoluinde sem
complicagdes.

Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 45 dias.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionade ao
diagndstico relatado.

vitima com consolidagédo viciosa da fratura, realiza flexao de 4 metacarpo a
cerca de 20 graus, deficit de forga residual da mao esquerda.

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

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

Vl. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
limitagéo residual da mao esquerda, com consolidagao viciosa da fratura

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 09:52:04 Num. 59059443 - Pég. 2
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

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

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observagdes

( )*Vitima em tratamento” Esta ( ) “Sem sequela permanente” {Nao
avaliagdo médica deve ser repetida existem lesoes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao propercionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal Regido Corporal
mao esquerda
% do Dano (X ) 10% residual { )25%leve 9% doDanc ( ) 10% residual ( )25% leve

( }50% meédio ( )75%intensa ( )100% { )50% médic ( }75% intensa ( )100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

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

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

VII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico efou a valoragdo do dano corporal.
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LEONARDO DE FARIA NEVES CRM : 17742 / UF :PE
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DADOS DO SINISTRO

INGOmero: 3190320302
Vitima:

PARECER
Diagndstico:
Descrigdo do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacbes:

JAILSON FERREIRA INACIO

Segarador

LIDER

Invalidez Permanente
MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

{

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Ipojuca

15/11/2018 Seguradora:

fratura de 4 metacarpo esquerdo

Vitima com consolidagéio viciosa da fratura, realiza flexdo de 4 metacarpo a cerca de 20 graus, deficit de forga
residual da mdo esquerda.

Tratado conservadoramente com imobilizagao local, evoluindo sem complicagdes.
Fez fisioterapia.
Alta ha cerca de 45 dias.

Deficit funcienal residual (10%) em mao esquerda
Com sequela

09/07/2019

0 exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidagdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em méo esquerda, portantg
mantemos a conduta do medico examinador.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;:idual - 10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
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DADOS DO SINISTRO

INGOmero: 3190320302
Vitima:

PARECER
Diagndstico:
Descrigdo do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacbes:

JAILSON FERREIRA INACIO

Segarador

LIDER

Invalidez Permanente
MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

{

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Ipojuca

15/11/2018 Seguradora:

fratura de 4 metacarpo esquerdo
Vitima com consolidagéio viciosa da fratura, realiza flexdo de 4 metacarpo a cerca de 20 graus, deficit de forga
residual da mdo esquerda.

Tratado conservadoramente com imobilizagao local, evoluindo sem complicagdes.
Fez fisioterapia.
Alta ha cerca de 45 dias.

Deficit funcienal residual (10%) em mao esquerda
Com sequela

09/07/2019

0 exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidagdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em méo esquerda, portantg
mantemos a conduta do medico examinador.

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)
) = 3 Em grau residual - 10
Perda funcional completa de uma das maos 70 % % 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3190320302 Cidade: Ipojuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAILSON FERREIRA INACIO Data do acidente: 15/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/05/201¢9
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DO 4° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 8

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das

sequelas:

Documentos

complementares:
Observactes: @ 8 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR

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

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)

Dedos mdo-Perda funcional completa de Complemento por
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % p’ . p 0% R$ 0,00

« reandlise - 0 %

mao
Total 0% R$ 0,00
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3190320302 Cidade: Ipojuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAILSON FERREIRA INACIO Data do acidente: 15/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/05/201¢9
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DO 4° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observactes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR

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

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)

Dedos mdo-Perda funcional completa de Complemento por
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % p’ . p 0% R$ 0,00

« reandlise - 0 %

mao
Total 0% R$ 0,00
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PROCURACAQ

Outorgante=: A

H/TQJ‘[}MEM{L@BmmmMa) Estado

Civil Rl , Profissdo.. L AA47 WA . Residenie ¢ d?miciliado a Rua

Municipio de:. &

Qutorgado(a): Juliana Maria da Silva Nascimento. inscrito(a) no CPE seb o n”
111.691.044-60,Rg:  9.272.633, drgdo emissor SDS-PE, estado civil:  Solicira,
Profissio:Auténoma. Com enderego na Tv. 3 Sempre Viva N 78, Curado I, Jaboatio
dos Guurarapes-PE.Cep: 34000-000

Por este instrumento particular de procuragdo. o (4) outorgante nomeia e constitui o {a)

Outorgado (a) seu bastante procurador(a). para o fim cspecial de requerer Jjunto a

quilguer

Seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAL, o pagamento do sinistro. gue

vitimau em acident : rr'anx oy (a) Str.a)
/ . e, COITIdO emy

furmc regntrido pcln B () anexo ao pmu,u,so

Podendo ofa)dito(a) procuradoria), representar ofa) culorganie junto a seguradora Lider
dos consorcios DPVAT, podendo, para tanto. praticar odos o5 atos necessarnios para o
hom e fiel cumprimente deste mandato.
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICACAO DO SINISTROQ

ASL-0159565/19

Vitima: JAILSON FERREIRA INACIO Data do acidente: 15/11/2018
CPF: 029.856.644-38 CPF de: Préprio Titular do CPF: f:ﬂ-é%“ FERREIRA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacéo de ato declaratério
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUt

JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO : 111.691.044-60

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

JAILSON FERREIRA INACIO : 029.856.644-38

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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 documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/05/2019 Data do cadastramento: 13/05/2019
Nome: JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 111.691.044-60 CPF: 114.202.964-69
JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO JULIANA BEZERRA DE LUNA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 09:52:04 Num. 59059443 - Pég. 10
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0155565/19
Nimero do Sinistro: 3190320302

Vitima: JAILSON FERREIRA INACIO Data do acidente: 15/11/2018
CPF: 029.856.644-38 CPF de: Préprio Titular do CPF: fﬁﬂ-é%“ FERREIRA

Seguradora: MBM SEGURADCORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

JAILSON FERREIRA INACIO : 029.856.644-38

Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/07/2019 Data do cadastramenta: 03/07/2019
Nome: JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO Nome: Marta Marinhe dos Santos
CPF: 111.691.044-60 CPF: 492.294.514-87
JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO Marta Marinho dos Santos
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 09:52:04 Num. 59059443 - Pég. 11
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguroc DPVAT: 3190320302 Vitima: JAILSON FERREIRA INACIO
Data do Acidente: 15/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAILSON FERREIRA INACIO

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

§ 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.

00020891

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,

w©

=]

Seguradora Lider-DPVAT E
m

. ” =t

Estamos aqui para Vocé b
5

t

-]

o
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00070408

- INVALIDEZ

Pag. 00815/00816 - carta_02

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

Rio de Janeiro, 17 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190320302 Vitima: JAILSON FERREIRA INACIO

Data do Acidente: 15/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO

Assunto: INTERRUPCAQ DO PRAZO DE ANALISE

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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00060974

- INVALIDEZ

Pag. 01947/01948 - carta_03

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

Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2019

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190320302

Vitima: JAILSON FERREIRA INACIC

Data do Acidente: 15/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAILSON FERREIRA INACIO
0O{s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto{a), necessdrio verificar as informacgdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 23 de Julho de 2012

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190320302 Vitima: JAILSON FERREIRA INACIO

Data do Acidente: 15/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JAILSON FERREIRA INACIO

N

w

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

¢

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 945,00
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

g Graduagao: Em grau residual 10%

s % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

F Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00
8

Recebedor: JAILSON FERREIRA INACIO
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000000046

Conta: 0000084435-0

Tipo: CONTA POUPANCA

00020880

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCiaL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE REPRESSAO AQS CRIMES PATRIMONIAIS

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 19E2141000961

Qcorréncia registrada nesta unidade poiicial no dia 12/03/2019 35 1106

Complementa o BO Nimerg: 1982141000783

CIDENTE DE TRANSITO CO VITIMA NAQ FATAL - Cul 0 [Consumado) que acontecey no dia
15/11/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: BAIRRD DE PORTO DE GALINHAS, 1, PRCIMO AD
POSTO FISCAL - Bairro: PORTO DE GALINHAS - IPOJUCN’PERNAMBUCO
/BRASIL

Local do Fato; via PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: OEE R

DESCDNHECIDO{AUTDR‘LAGENTE} R !
JAILSON FERREIRA INACIO ¢ VITIMA } !

Objeto(s) envolvido(s) na ocorrancia: J T

DOCUMENTO: {Usado na geragao da ocorréncia) , que estava €M posse do(a)
Sr{a): JAILSON FERREIRA INACIO

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a):
JAILSON FERREIRA INACIO

Qualificagdo da(s) pessaa(s) envolvida(s)
DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: FemininaNaturalidade: NAOD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

02985664438 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade. 1+, GRAU INCOMPLETO
Pronssao. MUSICO Telefones Celulares:
- 81985169483

Endereco Residencial: Rua FLORENTING OLIMPIO DOS SANTOS, 72 . CEP: 55000-000 -
Bairro: AFOGADOS - RECIFEIPERNAMBUCOIBRASII.

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

LAUDO MEDICO (DOCUMENTﬁ} de propriedade do(a) Sr(a). JAILSON FERREIRA INACIO.

e Num. 59059443 - Pag. 17
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SRS a VILUS, 508, pe.gou.hripernambucoNisualizaBO.dc

Gue estava em posse dofa) Sria): JAILSON FERREIRA INACIO
Categoria/MarcaModelg: OUTRO/OUTRO/NAOD INFORMADO Cbhjelo apreendido; Nso
Quantidade: 4 (UNIDADE)

MOTOCICLETA PLACAS KIuss21 (VEICULO) de propriegade do(a) Sr(a): JAILSON
FERREIRA INACIO, que estaya €M posse dofaj Sr(a): JAILSON FERREIRA INACIO
CategoriaMarca/Modeala: MOTOGIQLETAIYAMAHAINQD INFORMADO Objets apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Descricao: DADOS DETRAN/PE: PLACA KIU9521 _ praca
ANTERIOR/UF_ - CHASSI _ 9C6KG017070037564
____ESPECIE TiPD —____ PAS MOTOCICLETA — COMBUSTIVEL _
GASOLINA ——._ MARCR/ MODELD —— . YAMAHA/FAZER Y5250
—ANO FAB_ 2006 ANO MOD_ 2007 _ cap;poT; CIL___ 2/0/249
~—_._CATEGORIA____ paRTIC —COR PREDOMINANTE__ VERMELHA
PROPRIETARIO: VALMIRLANE HONORATO FERREIRA

Complementg / Observacio

MOTOCICLETA YAMAHA DE COR VERMELHA E PLACAS KIU-9521., QUE 0 VEicuLO
VW/GOL, DE COR PRATA, PLACAS NAD ANOTADAS, APOS UMA BRUSCA MANOBRA

JAILSON FERREIRA INACIO
(VITIMA)

B.O. registrade por; g1 TAVARES PEDROSA - Matricula: 273133-9

443 - Pag. 18
: 52:04 Num. 59059

: i letronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/221)240525(;82000058081327
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e - D DR VIS 5US. PE GOV, DHpernambuca/VisualizaB . do?.

GOVERNOQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE REPRESSAQ AOS CRIMES PATRIMONIAIS

BOLETIM DE GCORRENCIA N°. 19E2141000783

Ocorréncia registrada nesta unidade pelicial no dia 25/02/2019 as 13:27

Complementado pefo BO Nimero: 19E2141000961

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

16/11/2018 no pericdo da Tarde

Fato ocorride no endereco; BAIRRO DE PORTO DE GALINHAS, 001, PRCIMO
AQ POSTO FISCAL - Bairro: PORTO DE GALINHAS - .
IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL PRI SR
Local do Fato: VIA PUBLICA A '

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE ) : e
JAILSON FERREIRA INACIO ( VITIMA ) I

Objetofs) envolvido(s) na ocorréncia:

DOCUMENTO: (Usado na geragdo da ocoriéncia) , que estava e posse do{a)
Sr{a): JAILSON FERREIRA INACIC

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envelvida(s)

DESCONHECIDO (nido presente ao plantio) - Sexo: Feminino Naturalidade: NAQ
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

JAILSON FERREIRA INACIO {presente ac plantiao) - Sexo: MasculinoMas: MARIA DAS
GRACAS PEREIRA INACIO Pai. GERALDO JOSE INACIO Data de Nascimento: 29/3/1973
Naturalidade: DELMIRO GOUVEIA / ALAGOAS / BRASIL Documentos: 4728657/SDS/PE (RG),
02985664438 (CPF) Estado Civi SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAY INCOMPLETO
Profissao: MUSICO Telsfones Celulares:

- 81985169483

Endereco Residencial: RUMA FLORENTIND OLIMPIO DOS SANTOS, 72 - CEP: 55000-000 -
Bairro: AFOGADOS - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
LAUDO MEDICO (DOCUMENTO) de propriedade do(a) Sr(a): JAILSON FERREIRA INACIO,
que estava em posse do{a) 5r{a): JAILSON FERREIRA INACIO

L R e T -
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- PR ETVICDS. SAS e gov.bripernambuco/VisualizaRO de?.

Categorta/Marca/Modelo: OUTRO/OUTRO/NAO INFORMADQ Objeto apreendido: Nio
Quantidade: 4 (UNIDADE)

Complemento / Observacgio

DECLARA 0 O SR. JAILSON FERREIRA INACIO QUE TRANSITAVA COM O VEiCULO
MOTOCICLETA HONDA DE COR VERMELHA E PLACAS KIu-9521., QUE O VEICULO
VW/GOL, DE COR PRATA, PLACAS NAO ANOTADAS, APOS UMA BRUSCA MANOBRA
(TRANCAMENTO DE ViA), PROVOCOU O SEU DESEQUILIBRIO E QUEDA. QUE FOI
SOCORRIDO POR POPULARES. QUE APOS O ACIDENTE SE SENTIU MUITO MAL E SE
DIRIGIUV AD HOSPITAL, QUANDO FOI DIAGNOSTICADO COM FRATURAS MAS MAOS.
INFORMA QUE E MUSICO E ESTA INABILITADO PARA O TRABALHO DEVIDO AS

Assinatura da(s} pessoa(s) presente nesta untdade policial

JAILSON FERREIRA INACIO
(VITIMA)

B.O. registrado por: GILVANE SANTOS DE ALMEIDA - Matricula: 3196054
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

EMERGENCIA
LIDENTIFJCAGA{S IJO BAGIENTE. .. "~ R R e e BT
Atendimento: 835601 - Prontudrio: 1073850
Nome: JAILSON FERREIRA INACIO
Data Nasc.: 28/03/1973 Idade: 44 Sexa: MASC JLING Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS: BERO03926418127
Enderego: TRAVESSA SARANANDAIA N 4
Bairro: TEJIPIO Cidade: RECIFE Estado: PE
CEP: 5020085 Fone: 3557851584483 Celular:
Acompanhante; Profissio:
: Nomepda Mae: MARIA DAS GRACAS FERREIRA INACLIO K !‘P )2_) ’M O.h ﬁ (AT
Nome do Conjuge: Klﬂvgﬂdﬂ. d{)ﬁﬁmﬂ‘ N AT
Clinica: ORTQPEDIAT RAL'MATGLOGIA w mgmgmgemUFPE v

R =)

.2 ATEHDIMENTD - Bata: 22/11/2048'20:31

Queixa Principal / HDA O
K '.-_)‘1 J
i ' ?'u@
: ’/‘714': /"-4:— Lt N & b
[Exame Fisico: PA: FC: FR: ___ |
Aon PO S Py
A, /
Diay. Provisaric:
Jyvene— A 4
' /
,;j G{""- ;‘4

L i

RSN .
!Prescricaa: Dieta: \_}
v ) i
T

Chata

l
[

1da 2
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u'H'OSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Rf.-sumo da C}assificagéo de Risco - Protocolo MANCHESTER V2 .
2211/2018 20036 i
k ﬁl Nome Paciente: JAILSON FEMREIRA INACIO '
' God, Paclente: 17TIRAT
\ \ Data de Nascimento: RY0INGTS
‘ ] Sexo: Masculing
| | idade: 45
/ | Senha: FNoo63
Canvénio: 2-5US - AMBLLATORIO
Atendimento: aaseot LKV

2211/2018 20:36 - EDNA BARBOSA SILVA - COREN: 41924 - FUNCAO: ENFERMEIROQ(A) - classificagdo

Prondade: AMARELO - URGENTE
Crr [ {1 AMmARELO
Crrzixa Pringipa SOFRE U QUEDA DE MOTO HA 8 DIAS. APRESENTANDC EDEMA NAS MAQOS DM,

TRAUMA EM DEDQ DA MAO D
Osservagan: NEGA DM OU ALERGIAS. HGT=324M¢G/DL TEMP =38 64C.

Flizograma sintoma: QUEDAS

Lhssriminador{es): - DOR MODERADA?

Especialdade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Alergiais): N
Sirais Vitais Lides: - REGLIA DE DOR: 7

Acclhido{a) por: EDNA BARBGSA SILVA
Data: 22/91:2018 20:36

Sislema de Acelhimento cam Ciassificagao de Risco Pagira 1 de °
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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: 16/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 945,00

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JATLSON FERREIRA INACTIC

BANCO: 104
AGENCIA: 00046
CONTA: 0000000844350

Nr. da Autenticagdo 5871D2614743CBE6

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 09:52:04
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080212019

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBLICD

AV.4OAQ DE BARROS, 111, BOA VISTA,

RECIFE, PERNAMBLUCD
CEP 50050-502
CNPJ10.8356.93210001-08

INSCRIGAQ ESTADUAL 00G5841-93

Tarifa Soeial de Energia Elétrica - Lel 10438, de 26104102

COMERCIAL 146 | PRONTIDAD 116

Atendimento ao deficiente suditivo ou de Faka: G800 281 0142

Ouvidoria 0800 262 5599

Agéncia de Regulagio ¢os Senvigos Publicos Detegudos do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-T27-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fivos
Agéncia Macional de Energla Elétrica - ANEEL

167-Ligagao Grotuita de telelones fixos ¢ moveds

celpe

Gy Noodiergill

WWW.CENDE.cOm . br

DADOS DO CLIENTE

DATA DE VENCIUENTS DATA [MISSA0 DA NDTA FISGAL

CONTA CONTRATO
29/01/2019 DO2293832010
MARIA JOSE DA SILVA 05/02/2019
PROX A TERMINAL DE OMIBUS DATA DA APRE SENTACAD N* OO0 CLIEWTE
CFF: C14.761.244.14 M5! 16286000154 1OTAL & PAGAR (RS) 290112019 200122211
HUMERD DA HOTA NS
. - 27.07 N DA IHST

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 048753279 DOOAT43710

TV 3 SEMPRE VIVA T8 CLASSIFICAGAQ

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

URADD INCAVALERQ

54808-000 JABDATAD (OS5 GUARARAPES PE

RESERVADO AD FISCO
F7DZ.BF45 A562.8192.019B.8F74.4265.49FD

A8 ComviOrs gorak e lmlﬂ:lmcmu IResoRILI e AH.EEL 4":'10“)‘
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" DESCRICAD l OUANTIDADE, [] PREGO l VALOH (k§) ] B
Comaume Mive 2t 30 kith [ |s.1m0sms 542
Cunuuma Atva suparior a 39 s 100 £Wh 53,00 oK “‘.'“I
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S 1~ ! oUT 1N ([N 11
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" = il L 1% M I ™
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TV SARAMANDAIA, 4

TEJIPIC
é:fr’P 50920-085 - RECIFE - PE

I D

- P
&
1
- v
1
- R
OFea0
B po e 15
-l-_?':r_..l‘,l.-._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 09:52:04 Num. 59059443 - Pag. 26
4.__:-.1']-‘:.'.!'2 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031109520455300000058081327

op ol O o
[E]3F 32 Numero do documento: 20031109520455300000058081327



RN

‘ I_{_,-Hu. R P TR o
(] o . & B ) 'l . -
= - - LN Tl s PN Pk
A & L
[ 1 s
Coeo T A o
[ L ]
) . -
MT"‘:"_f = ?.':
DEPMTIALS AN
COMTE yhoo lo- -
(3. e
f[«t S A S @apts B0 - -
D, fun Barrisa, Tl
l—-—;%-pf‘
- e ‘/" ¢ . A __
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 09:52:04 Num. 59059443 - Pég. 27

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031109520455300000058081327
Numero do documento: 20031109520455300000058081327




@ ‘EBE DECLARACAQ DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
IDER CIRCULAR SUSEP 445/12

ASriTE e e gk DFVAT

Jara mais esclarecimentos, acesse o sk hatp:fwww ceguradoralider.com.br ou lieple pera o SAC DPYAT D800 0221204 ou DAGG 221206
exctusve para pessaas com defcidngia avdibiva

P

INFORMACGOES IMPORTAMTES:

. |
O preenchimento deste Formularia é parte integrante do processo de liguidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular |
numera 445412, dispanivel no enderero eletrdnica: |

| http:/fwww2.5USERGOV. BR/B IBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPX MPO=18CODIGR=29636

A Clreular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencan a lavagem de dinhairo no mercado sequrador, delerrmina qQue todas as
Seguradoras $30 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagarmento de ndenizacdes. Este cadastrn deve
conter, além dos dacumentas de identificaciq pessoal, informacdes acerca da profissan e da laixa de renda_ mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatdria,

A recass em fornecer as informacoes de profissao e renda, neste fermulirin, ndo impede o pagamento da indenizacan do
- Sequro DPVAT, contudo, par determinacan oa re‘erida Circular, esta recusa é passivel de comunicagic ao COAF’

‘ ' Superintendencia de Segure Prvados - SUS=R Grg i cesporsidel poln Lontole € fissaliagdo dos metcanas de sequra. reendtngia privada akerty, apizal-

l Zagam e résdeaqura

! Conselho de £ons-ple de Atividacas Fraane oias - COAF, Orag integiantz a estiutura da Yiniténg de Fazenda, tam por final dade diseolinas, anlicar penas
sdministrativas, recener, axaminar e Waatificar 4z ocotraneias wispeices de ativida de licitaz areviitac ng Lot neb 61 30

{&:LM{;_[{IL}l{nr ,{Q_E&L‘-LML‘ insgritn (a) no CPF “ d“El 5 [ )

T
[P

na qualidade de Plocurador ia}/ Intermediario (al ao Eeneﬁciarb‘;’;ﬁ[@lﬂr/_ pited! jﬁ (AT ) y _insgritg
ial CPF sob gm_@'”ﬂf ;3; . do sinistla de DPVAT cobertura "Q.Q - da Vitima
) Wﬁ‘\m‘"wfs MQJ-O Lnscritc fa) no CPFsob o Ne QZ’Q ‘2)}’ e 6(’,“’7;;;—'__ conforme

defferminacic da Circular Susep 445/12:

I Declaro Profissao: _ Renda;

a{Recuso infortmar ‘L

Declaro anda, sob as penas dz fer e para fins de prava de residiéecla junta 2 Seguradora Lider-DPVAT: residir no enderéco ao o,

1

anexande a ¢opig do comprovants de residencia da endereco mformado, e

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implica-d na sancao penal prevista ro art, 299 do Cbﬂigo Penal,

o Qf/lf §8*M /Uu,uﬁ] | B
.3 pro ! 9. i A

;' Eairro ;AGM;_[L, - (Vij_ij:: _mCQDD g : Estada , CPE‘EJCIDD' (X:o
| Erall

- N ‘ ]'él_efone cornmre B Talefama calular OOy

-\ | [ 8196 1B/ 81F 56334475

Jeu 14 @3_ de ‘:‘M"L“.,P de ?tugq

Loral e [tata
\I
% i - rl! A r Q ] v . _,_i..-‘
. 14&‘«»—& Wponat, (e ‘,-:_.q'«-)"'\ Lk'}:uf_;,v,,ul_u. =
J ! Asgicatura do Decarante
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, (\/’CU?/)’TM/"\W /)M??th Forana

RG n°® Q 4 q S 8 g k}’ \ data de expedng:éog&ifpﬁ ﬂ
Orgao éﬂ l&ﬁ . portador do CPF n° VHO 63&/ O34 “21/ ,
domicilio na cidade de L.l_ 15’ . no Estado de

)MW»L&MJQ onde ' resido na {RuatAvenida/Estrada)
o, kﬁte wilimn Qupioss dis JudDre 4

complemento . ,declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

)

Mﬂm A %mm cujg o conduter  era

ol Frvoine Tuotio

‘\gemulo Jm Wﬂt‘i
Modelo l{armam | {,O”—a(?/] Y250

Plac:a [y
Chassi: %,rcg' GM :
Data do Aclden jﬁ M/fj Joi8

Local e Data: f ol 42 (D4 018

mencmnagrjﬁf{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima

BERCER
> L]

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

CARDRID DF AFOGADLS - 1 DISTRITOUUDICIAR G D RECIE FE L
ercunnecn pn:* AUFENT!ON!WE " lh‘mi ﬂr
VALMIRLAME HONCORATO FERREIRA
que conlere ! o padrao reg. nesta servem
Racite 12 de margo de 204G {hediat?.
Em testemyn B
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

EMERGENCIA
miDENTIF.lgacéqvpic?P;&Qlﬁn?ﬁgg.f; S e R e ;
Atendimento: 835801 - Prontuério 10?3850
Nome: JAILSON FERREIRA INACIO
Data Nasc,: 29/03/1973 Idade: 45 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA, Religiao:
CPF: RG: CNS: 8880039264158127
Enderego: TRAVESSA SARAMANDAIA N 4
Bairro: TEJIPIQ Cidade: RECIFE Estado: PE
CEF: 50920085 Fone: 558185168483 Celular: :
Acompanhanta: Profissac: K’ ‘

« Nome da Mae: MARIA DAS GRACAS FERREIRA INACIQ % 1 YA (ﬁ.ﬁ{j
Nome do Conjuge: ‘i GDS ‘W‘ Nojj 'y
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA wm&deumg&mUFPE %

w1l
2 - ATEMDIMENTO 7 o Datar 22/11/201820:31 -~ - - Médice: MEDiQQ.xE'I!RNIaNISTA R

Queixa Principal / HDA

Exame Fisico:

1

Biay. Provisdrio: - .
f‘/‘?/W/ Lz e

Frescrigio: .
¢ Cieta:
Data
1de? .
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ICHA PARA CONSULTA SUBSEQUENTE

Secretarin de Sabdr do Recife

PHFF!’ITI.‘I]‘.I

RECIF]

———

P e —_————

: . — — ——— _ Distrite Sanitarin- \ n
e Data: QJ - S|}

Cartdo S3US e e _—JZLL_

R -
. Branca 2 Preta "33 Parag — "

—d Sexo: . R
— __ Raca/Cor: 174, Amareia [ b indigera

" —_— ——— .
| ame: e mﬂ. - IE‘&#TL)_ m__ —_———— —_— —_—
| " QJ o S —

| Data de Mase:
Nome da M3e:
|_Enclere-;:o:____
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ICLASSIFICACAO DE RISCO
SECRETARIA DE SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO

fEGlSIRO
F?A E HORARFO DE CHEGADA
!NOME ’ i
SEXO

NOME SOCIAL
- I
ENDEREGD — —
r J DATA DE NASCJMENTO ‘I IDADE
_ [l /
SITUAGAD/QUEIXAS - - - :
) T e Dl et T ey . T Falen S
——t - = P '.J‘_:":’ A -
HISTORICG: D Hipertensao Arteria| DDIabeta-s I___] Tabagismo DAsma
L _— . Thalbe ]
HISTORIA CLINICA / MEDICAGOES ATUAIS P .
P /g—;,— e ——— .
B
OBSERVAGAG OBJETIVA - . 1
. i R v
b o 3 i e -
. ./‘_‘ b {,‘ P A ' A
. A7 _,l"-l
o s Lk_LA»h o
A S B -- K
' N h LT ot
SINAIS VITAIS /< é TV o Escala de Dop:
| P:__ bpm PAY___ mrnF@ [[] Ausente (o} I
T | R L] teverry
| T___°C !—tpm [ ] Moderada (4-7) RO R
[ intensa (8-10) ‘
Escaia de Coma da Glasgow:
!
,_-;.ERGIAS Clsm [Jnao )

D VERMELHO (| AMARELO D VERDE D AZUL

DATA DA CLASSIFICAGAO !HORA DO ATENDIMENTG l

2f A7y /5”’ :

-
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. ?,SUS - FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

Setreenvia e Redde do Recife

 fimiy
, RecIre |}
Registm N wé/ Hora:/4 : 46 Recepcinnls;a Q@é\/@

l Unidade de Saada: Distrito Sanitario: | ﬂ/ ﬂt /{4// ?-ll
= A =

rnformagoes presladas pa|o pamente ou acompanhante:

- Narme: Lf”ﬁh:mzﬂs:@/ 4:4/,1‘&
' Date de N¥er; ento Sexo: , 4 5 A |Rar;.a/Ccr

. S 1-Branca [ ] 2-Preta [F 3-Parda
Q.,?f 03 i ?51 | EIM-Mase. ([ JF-Fem.( }I-ighorado | (S 4-Amarela [_] 5-Indigena
Ld 2~ :

_Estado Civil, T Escolaridage: fiasfio: A A~Al G C,{-E?
Nome daMéio: 402, o

b % r— ;Fl |

. Engpreco.. , s #] Namaro:..._ 4 Complemerfto: /=~ [ CEP: ﬁEZI

. %ff 5'2 Yo VAT Sz Gk, .

| Bairro: -?1.9‘?53? : 2’,} yy B Municipio; \ i UF:

_Agompanhante: . L//,‘/C-\,u o 2L

'_E_gocedéncia: ) ey Q__\ [ Meio de Transporte: & 5/
L

HDA: D m
> 3es9y Jeera

{¢Vacnas atualizadas Sim( ) Nao{ ) Notrouxe ocartdn{ ) [

PREENCHER EM CASQO DE ACIDEJﬁ/TE OU AGRESSAQ
_ _ ACIDENTE DE TRANSITO
eiculo:  Autamivel (] Cinibus {3 Moto { 1 Quitralf ) Qual?

&

Ignorado ()
tor de protecaa: Cinto ! Capacete Sim( ) { Nao( Ignarado [ )
_Modo: Atropelamenta [ ) Colisan{ ) Capotagern { f} Outro () Qual? Ignorado { )
Indo / Voltando do trabaiho: Sim{ Nao ( [) _ Ignorado [
L ACIDENTE DE TR!\BALHO
_'Origern: Const. Civil { )-#r]dﬂstna( § Agricuitura { ) Comércio [ ) Qubtro{ ) Qual? Ignorade (‘q
Local de Trabathe:  Crgaoyr. . Ww, Enderego: | 3

o ~~  OUTRO TIPO DE ACIDENTE

It icagio Acidental [ ) Queda Acidental { ) Afogamento () Quelmaduras { N hoque El&trico { )
Qutrol } Qual - ol : ignorado{ )
AGRESSAQ e
Por: Arma de Foger( )  Amma Branca{ } Espancamento { ) Outro ( JQual?z 1 T Igi.noradof )
Modo:  Assalto{ ) Briga( } Acdo Palicial { ) Agressao ‘Sexual{ ) Quiro( .} Qual? g 'E,ar'ghurado[_L
AUTO AGRESSAQ ( }/SUICIDIO { ) ron U
"Por. Arma de Fogo{ 3 Enforcamentc—{ ) Drogas ( } Quedadao Nivel( } Outro { ::_)_gi.‘i’ai_l*?_,hl'.;:"'f n lgnarado { )J
. LOCAL DA OGORRENCIA N _
Via Publica{ ) i Domicilio{ } Ambiante de Trabalho ( } Escola( ) Outm( 1 Qual? Ignorade ( )-]
Observagigs: O Orwd bz peom a v 0, n’\.ﬂ.f;ﬂ o l
v a m baulodoral agts
— g JOCOL 1 LA »
xame Fisico: [ Pdbg ns \_/QMW-’L W(_,
A: Garal  Pesn: Estatura: Temp: °c —J1

Lyt

B: Respiratério

H-Gt “ox

e
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Aol 90 R

D: Exame Neuralégico: i ' l k ; ’

ﬂ/yycf Lot

E: Abdomen 7 B . -
// Ly -l

Diagnastico Inicial:

Sxames Selicitades:

. }

lratamento / Procedim

SRC — —_feond
V//'KZ@ L

Lo driphicn B
§ lent /- Sono

. G £ ook !

E“'aﬁ o2 “;\"

|

o é’“ﬁg’”ﬁé 36?mg/of£- ) \x

? e ? Assinatuca Conselly, N~ZE
diagnostico Def‘mli\H X 2 {
|EEN (o % - Q.Q)..}Q—\.aa—_,

ﬂlla f Meihurado e ( } Internamento { ) Transferancia 2 ( ) Obite y
‘remsterid LT N i
f",,_,’"-‘?‘f 043zl ( ;1%1{) | Do st L@u‘% Oc’/r\%_
A e ' ‘
fadico: S _o—" r|u = Data: ACTETY. T i
LTI
2335% Qoo OREds ) SRE- Sy rssme,

‘ermo de Responsabi&demﬁ nto w’o SA MY > Lo Lo
Estou ciente das normas edisanes n&tklli?q:mal as quais aceita mtegralmeme e autorizo a reallzav;.aq de ralamentos. clipicos J
sau cinirgicos. inclusive transfusfes e sem 0s exameas complementares e lrans crte se %r ner?sangs J|
data 1 Nome Completo Legivel \X 3
‘ . / A J
|
4" da Identidade: Assinatura: ' : i
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" Dr. Pedro Marques

Ortopedista e Traumatologista - CRM 8594

LAUDO DE PERICIA MEDICA PARA DPVAT

QO DADOS PESSOAIS

e = P
Nome do Puciente'~=Jlﬂi LS L) i{‘ul LT—' PUV'P(T"\'L’?"]I [ MACO

b 43 re T 8T 598 cpr 029856 644 E ¢

- a ~C
Data de nascimento -fj/ ARV,

QO DADOS CLINICOS
Data do primeiro atendimento } / [ l / AL I\
- N
N®do a.o.ﬁl:l\ L0
Resumo clinico ?,LW?‘@;‘:% U lin 218 ﬁ{n Ot ',’,\T(/E'_ ot
T 4 -~ - |"' ”— [ - . -
ML CA Ly , §~:¢ e R DAL 8L SR AN AV L

I MIAA

Diagnsstico | AW B0 GO wadg B0pnp

ratamento_} 0B Llensy (it

Sequsias__ UESCMIMAYT Avelousl Co f LU Tattn A7
YWY GOV p Py - (T piat

ey

! [
RMPE gae. Médico (CRM)

-
Rua Castele Branco, 470 - Abreu e Limo/PE | Fone: (81) 35423278

[E]

e, th !'_r_._
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BEEFEITLRL o

RECIFE

SECRETARIA DE SAUDE
DISTRITO SANITARIO V
POLICLINICA AGAMENON MAGALHAES

Rua da Paz, s/n - Afegados. Recife - PE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o 5r. IAILSON FERREIRA INACIO, portador
do documento RG ne 4.728.657, foi atendido nesta unidade de sadde no dia 21 de

novernbro de 2018, N@ da ficha de atendimenta 32.414.

Segue anexo cépia da ficha de atendimenta do paciente, conforme solicitado.

Sem mais, estamos disponiveis para maiores esclarecimentos se necessario.

Recife/PE, 27 de Fevereirc de 2018,

Atencios

a_x)nente,

0

Palictirndy gl
igj e Espindolie 8. Oliveiny
Citein Gz Segr Aurnisiralivn
Mer #1189 -6

2 - 9:52:04
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.. ....“: TREFEITURA DA CIDACE
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POLICLINICA AGAMENON MAGALHAFS /Spa

=

Nome: |,\\ aa g, Foawne T G A O ldade _ (¥ Anos

Admissdo na Sala Vermelha: Data: 7 ' /44 RGOS Hora:

PRESCRICAQ MEDICA

20031109520455300000058081327

B U

‘ _ Lﬁ% T
. <S8, 50 (GUT) o

rotnQ.
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POLICLINICA bmpgmzoz MAGALHAES / SPA

. ‘_ AL YRV = e Y ]
Nome: :_w.__ H\ m\“. .ﬂ LM _N\ﬂx ﬁkﬁ\,d FTFPQ\OF%& idade \H_ ) anns Registro: 32 ..___AA._
Admissdo sw.mlm.{ﬂ_,i.wEm Data: l|\|. :% _ Hora:
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