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2702433- C3/ 2020-00996/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE SAO JOSE DO EGITO/PE

Processo: 00400281220198172001

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 AGCAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
VANDELSON SIQUEIRA 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 09/09/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 09/10/2018.

A parte autora apesar de reconhecer que recebeu verba indenitdria em sede administrativa, tenta levar esse
Juizo a erro, vez que ao contrério do alegado o pagamento efetuado foi no importe de RS 2,531.25 (DOIS MIL E

QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS), sendo este valor correspondente ao
percentual da invalidez parcial e permanente apresentada.
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Repita-se que o pagamento administrativo realizado foi de acordo com percentual indenizavel para as supostas
lesGes suportadas pela parte autora, segundo a graduacdo da repercussdo sobre a importadncia maxima
segurada, em total consonancia com o parecer médico pericial.

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 indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NOS DOCUMENTOS MEDICOS

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacio 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 DOCUMENTO MEDICO, que apresentou data diversa
do acidente ocorrido uma vez que o autor informa ter ocorrido acidente em 09/09/2018 e ha documento
médico com data anterior ao fato com data de 06/11/2016, conforme podemos observar 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 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;
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Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim dos documentos médicos
apresentados aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio ao hospital da prefeitura municipal
de Sdo José do Egito, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo
do colhimento do depoimento pessoal da autora.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

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

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,

ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito®.

3'XSEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANGA. AFIRMAGCAO 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)
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Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, tendo em vista possuir data diferente ndo podendo
de forma alguma o i. julgador ficar indiferente a estes documentos.

EXA., CONFORME RESSALTADO ACIMA, RESTA CLARA A AUSENCIA DE NEXO CAUSAL
ENTRE O SUPOSTO ACIDENTE E AS LESOES APRESENTADAS PELA PARTE AUTORA
TENDO EM VISTA QUE ESTAS FORAM ADQUIRIDAS APOS UMA BRIGA.

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

Portanto, como ndo 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.

DA FALTA DE ASSINATURA DO BOLETIM DE OCORRENCIA

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

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

Isso se deve, tendo em vista que além da noticia ter sido registrada pela vitima menor de idade,
desacompanhado e sem qualquer testemunha do fato, o referido documento ndo foi devidamente assinado
pelo noticiante.

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

VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTO
(VITIMA)

Condutor da ocorréncia:

Nome: ECLESTON

carge: GABO - Fungio: NAQ INFORMADO - Matricula: 1888318 - Prefixo da
viatura: - Unidade Operacional: 22°. BPM . 23°BATALHAO DE POLICIA MILITAR

B.O. registrado por: SILVIO ROMEROC LUCENA PATRIOTA - Matrigui}:ﬂﬂ-%\

AXAPELACAO 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 lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérdio), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - 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 cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2,531.25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulacdo do sinistro.

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

5”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 indenizacdo 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 C4digo 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 Publicagio: 24/03/2014)
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DADOS DD SINISTRO
Numero: 3180537078

Data da analise:
Valeracao do IML:
Pericia médica:
Diagndstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Vitima: VANDELSOM SIQUEIRA DOS SANTOS Data do acidente: 09/03/2018

Sequradora

LIDER

1 ae Ve 2FGA

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Natureza: Invalidez Permanent=
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Cidade: S3o José do Egito

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

25{12/2018

0

Nao

FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER.
ALTA.
I.'[I"Il'I'ACﬁD DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO.

Com sequela

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADOD DO OMBRO DIRETTO.
saequelas:
Documentos
complementares:
Obsarvacdes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADODS (Tabela da Lei 6.194/74) § 172 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25% Em grau médio - 50 % 12.5% R§ 1.687.50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50

DADOS DO SINISTRO
Nimero: 3180537078

Vitima:

PARECER
Diagndstico:

Descricio do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:
Dbsarvacdes:

WANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS Data do acidente:  09/09/2018

Seguradora

LIDER

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

MNatureza: Invalider Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Cidade: S3o José do Egito

Fratura da davicula direita.
Eloqueio articular do embro direito associado a perda da forca muscular e dcatriz dniingica.

Submetido a tratamento cnirgico da fratura da clavicula direita.

Sem menc3o a fisioterapia.

Recebeu alta medica em 25/10/2018.

Limitag3o fundional intensa do ombro direits.

Com sequela

26/02/2019

Nao

Vitima apds término do tratamento, com quadro de restricio sequelar da mobilidade do ombro direfto.

OBS : Trata-se de sinistro com pagamento.
Vitima indenizada em 50% do Ombro direfto, recebe agora indenizacio complementar.

DANOS
Enquadramiento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 32 %% Apurado Indenizacdao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R 843,75
ombros
Total 6,25 Ya R$ 843,75
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Conforme podemos observar, houve dois pagamentos administrativos, que totalizam o valor de RS 2531,25:

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTC: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOE CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/R
BANCO: 001 RGENCIA: 1769-8 CONTR: 000000611000-2

DATR DA TRANSFERENCIA: 28/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: l.ﬁ&?,SD
***x*** *TRANSFERIDO FPARA:

CLIENTE: VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01296

CONTA: 00000002B087-4

Nr. da Rutenticagdo 1385FBBAGSEFBEDS0

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FOEMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA COREENTE
CLIENTE: SEGURADOEA LIDER DOS CONESORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 REENCIA: 1769-8 CONTA: 000000811000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/03/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 543, 7

L

** %%+ % *TRANSFERIDO PRRA:
CLIENTE: VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01296
CONTA: 0000000280874

Nr. da Butenticagdc F837EAGR43DCIZ3ER

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizagdo.
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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 agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do 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 sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo 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 aprego, referente
a monta de RS 2,531.25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

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

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

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, imp&e-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.

6”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 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, Cadmaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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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 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 ac3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagio,
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 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 I, Il, Ill 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.

CONCLUSAO

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

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

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

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

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

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

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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. 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 Consdrcio 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,

SAO JOSE DO EGITO, 5 de margo de 2020.

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

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de 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 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. 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 gradac¢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.
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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
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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 Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS, em curso perante a 12 VARA
CiVEL da comarca de SAO JOSE DO EGITO, nos autos do Processo n2 00400281220198172001.

Rio de Janeiro, 5 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
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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0040028-12.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 12 Vara da Comarca de S&o José do Egito

Ultima distribuicdo : 01/11/2019
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

11/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS (AUTOR)

Roselane Maria Barbosa da Silva (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59069 (11/03/2020 11:20 [ ANEXO 1
848

Outros (Documento)
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SOLICITACAD DE RLABERTURA DE PROCESSO

EUHELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA
grocuradora de VANDELSON SIQUEIRA DOS
SANTOS estou assina esta solicitacdo poraue o
TIESMo Nao tem mais coordenagdo motora pra
escrever a punho, ele mal consegue assinar o .
nome e venho por meio de desta carta solicitar
reabertura de processo para que seja feito uma
pericia medica, @ mesmo n3o passou por
pericia e a seguradora lider liberou um valor
ndo compativel com a perca de media 75/% do
membro superior direito ,ele tem direito de
receber o vator correto conforme a tabela .

Fico no aguardo

AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE 03/01/2019 [ g
R "f— Lopnl LA %1; %
8 ¢
2% 2

; Num. 59069848 - Pag. 4

;_,,I.'-'-'+,I.._-._i‘" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:20:42
-I"E‘___:-.l.'r]i:.'.!'f https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031111204277500000058091679
Numero do documento: 20031111204277500000058091679

E AT o Oy



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

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3180597078 Cidade: S3o José do Egito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS Data do acidente: 09/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADCRA S/A
PARECER

Diagndstico: Fratura da clavicula direita.

Descrigdo do exame Bloqueio articular do ombro direito associado a perda da forga muscular e cicatriz cirdrgica.
fisico:

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico da fratura da clavicula direita.
Sem mengdo a fisioterapia.
Recebeu alta médica em 25/10/2018.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional intensa do ombro direito.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 26/02/2019

Conduta mantida: Nio

Observagdes: Vitima apds término do tratamento, com quadro de restricdo sequelar da mobilidade do ombro direito.
OBS : Trata-se de sinistro com pagamento.
Vitima indenizada em 50% do Ombro direito, recebe agora indenizacdo complementar.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1o daLei o AP pelo dano
6.194/74})
Perda completa da mobilidade de um dos 25 o E leve - 25 % 6.25% RS 843,75
ombros o m grau leve b ,25% % .
Total 6,25 % R$ 843,75
S
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180597078 Cidade: S30 José do Egito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS Data do acidente: 09/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: Fratura da clavicula direita.

Descricdo do exame Bloqueio articular do ombro direite associado a perda da forga muscular e cicatriz cirurgica.
fisico:

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamenta cirdrgico da fratura da clavicula direita.
Sem mengdo a fisioterapia.
Recebeu alta médica em 25/10/2018.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional intensa do ombro direito.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 26/02/2019
Conduta mantida: N3o

Observagbes: Vitima apds término do tratamento, com quadro de restricio sequelar da mobilidade do ombro direito.
OBS : Trata-se de sinistro com pagamento.
Vitima indenizada em 50% do Ombro direito, recebe agora indenizag3o complementar.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Aburado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 o E | _a5 9 6.95% RS 84375
ombros o m grau leve b ,25% $ .
Total 6,25 % R$ 843,75
iy
...g.:"-d‘r_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:20:42 Num. 59069848 - Pég. 6
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, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3180597078 Cidade: S3o0 José do Egito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS Data do acidente: 09/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/12/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICC DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADQ DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgbes:
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 completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
(] 73 o L= [m]
+ 3 -.l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:20:42 Num. 59069848 - Pég. 7
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, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ( I i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3180597078 Cidade: S3o0 José do Egito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS Data do acidente: 09/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/12/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICC DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADQ DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]
Assinatura:
(] 73 o L= [m]
+ 3 -.l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:20:42 Num. 59069848 - Pég. 8
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180597078 Cidade: S3o0 José do Egito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS Data do acidente: 09/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/02/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terap8uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER).

ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacbes: VITIMA JA INDENIZADA EM GRAU MODERADO DG OMBRQO DIREITO, NO VALOR DE R$1.687,50.
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR GUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Complemento por 0% R$ 0,00
ombros ¢ reandlise - 0 % ? :
Total 0% R$ 0,00
iy
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180597078 Cidade: S3o0 José do Egito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS Data do acidente: 09/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/02/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terap8uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER).

ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @ **VITIMA JA INDENIZADA EM GRAU MODERADO DO OMBRO DIREITO, NO VALOR DE R$1.687,50.
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR GUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO A0S MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Complemento por 0% R$ 0,00
ombros ¢ reandlise - 0 % ? :
Total 0% R$ 0,00
iy
...g.:"-d‘r_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:20:42 Num. 59069848 - Pég. 10
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EXCELSIOR SEGUROS

19 0EZ. 208
SEGURG DPVAT

PROCURACAO

OUTORGANTE: VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS, brasilerc autéremo | casadn, residarite o
domicihadeo Na rua 20 de dezembro N® 71, Bairro: centra — SAD 105 DO EGITO- PE CERP SARTO0 D00,
partador do RGNS 35.336.987-1 SSP/SP « CPF: 299.184.268/70Q.

Outorgado: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA, urasifera, ostada civil casads, prrafing i
AULEnoma, residente @ domicdiado 3 Rua HMenrique dias, N 288, hairro centro AFQGADIS DA INGAZETRA,
Estada de PE CEP. 56.800.000, partadora do RG 2761780 SDS / PE ¢ CPF nv 5580301, 144-70

Por este instrumanta parisular de procuracae, o(a)outorgante nomess e constitun o (a) outorgada (3) sen
bastante procurador (a) para o fim espeeal de requerer junto a qualquer sequradara inlegrante dc
Consocio sequro DPVAT | o pagamento do sinistro, que vitmou eny aadents de transito o (a} VANDFL SON

SIQUEIRA DOS SANTAS {a) vcorndo em 09092018, conforme registro pelo 8,0 anexo 4o processo..

Podinco dite (a) procurador (a), representar o (&) ootorgante come se o (&) prapria (ad (osse, podends
requerer, assinar recibos, assinar decfaragoes de endereco , assinar autorizacio de pagamento
/credito de indenizagao de sinistro DPVAT ,para o pagamento de quitagao da indenizacdo de
sinistro DPVAT , onfimy requerer e assinar todns 05 papéis e documeantos que farem preciscs e patcoar
todos os demats atos necessdrios para o mais anplo e fiel cumpnmenta do prasente maidalo.

SAQ JOSE DO EGITO-PE, 06/12/2018,

OQURTOGANTE £ 1 v ¥ilivs 17 7 podcets W1 clors . paug i

-
-

rﬁk)

<y ok

S
.:}
-
'
.

.i"-,v']“i

Obs.: Reconhepér firma em cartorio por autenticidade ou verdadeira
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y . Seygaradorg
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3180597078 Cidade: S3o José do Egito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS Data do acidente: 09/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADCRA S/A
PARECER

Diagndstico: Fratura da clavicula direita.

Descrigdo do exame Bloqueio articular do ombro direito associado a perda da forga muscular e cicatriz cirdrgica.
fisico:

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico da fratura da clavicula direita.
Sem mengdo a fisioterapia.
Recebeu alta médica em 25/10/2018.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional intensa do ombro direito.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 26/02/2019

Conduta mantida: Nio

Observagdes: Vitima apds término do tratamento, com quadro de restricdo sequelar da mobilidade do ombro direito.
OBS : Trata-se de sinistro com pagamento.
Vitima indenizada em 50% do Ombro direito, recebe agora indenizacdo complementar.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1o daLei o AP pelo dano
6.194/74})
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, E leve - 75 % 6.250; R& 843,75
ombros o m grau leve b ,25% % .
Total 6,25 % R$ 843,75
iy
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( I i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3180597078 Cidade: S3o0 José do Egito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS Data do acidente: 09/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/12/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICC DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADQ DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]
Assinatura:
(] 73 o L= [m]
+ 3 -.l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:20:42 Num. 59069848 - Pég. 13
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

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

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180597073

Nome do(a) Examinado(a): VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS
Endereco do(a) Examinado(a): RUA 29 DE DEZEMBRQO , 71 - S30 José do
Egito/PE - CEP 56700-000

Identificagdo - Orgdo Emissor/lUF/Namero : 0000000

Data e Local do Acidente : 09/09/2018

Data e Local do Exame : 26/02/2019 RUA MANOEL LOPES DA SILVA, 154 -
CUSTODIA/PE

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva ofs) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
Fratura de clavicula direita

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

Paciente vitima de acidente no dia 09/09/2018 submetido a cirurgia no dia
27/09/2018 com alta hospitalar no dia 28/09/2018 e alta definitiva 25/1072018

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

Perda da for¢a, perda do movimento de flexdo, supinagdo e cicatriz com
queloide, atrofia da articulagao, acromio clavicular.

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

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

Vl. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

Perda da forga, limitagdo do movimento de supinacao, flexdo, cicatriz com
queloide, atrofia da articulagao, acrémio clavicular.

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 0s prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

b - 8 :_l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:20:42 Num. 59069848 - Pag. 14
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢gdes abaixo, assinalar sempre justificando o

enquadramento no campo das observagdes (*).

( )*Vitima em tratamento” Esta
avaliagao médica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Sem sequela permanente” {Nao
existem lesoes diretamente
decorrentes de acidente de transito
gue 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
Ombro direito
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( Y50% meédio (X)75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

Regido Corporal

% do Danc ( ) 10% residual

{ )50% médic { )75% intensa (
completo

{ )25% leve
) 100%

Regido Corporal

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

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

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

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

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

'-'-455"_ "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:20:42
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

JOAO LOPES DE BARROS FILHO CRM : 15988 / UF :PE

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 11:20:42
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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, 20 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguroc DPVAT: 3180597078 Vitima: VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 09/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VANDELSON SIQUEIRA 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
% 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,

[<=}

S

5

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

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

i aa
7 solicitada.
o~
o
8
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,
2
Seguradora Lider-DPVAT =
M~
- " m
Estamos aqui para Vocé o
=
t
3
O A
gL kL
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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, 07 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180597078

Vitima: VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 09/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS

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

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

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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. 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, 21 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180597078 Vitima: VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 09/09/2018 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
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. 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, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180597078 Vitima: VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 09/09/2018 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 - 11/03/2020 11:20:42
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Margo de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3180597078 Vitima: VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 09/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Pag. 01389/01390 - carta_15R -

Recebedor: VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001296

Conta: 0000028087-4

Tipo: CONTA POUPANCA

00020895

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o 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 ac 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 a0 mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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

Zstamos aqui para Vocé
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIACIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1682 CIRCUNSCRIGCAD -SAQ JOSE DO
EGITO - DP168*CIRC DINTERZ/20*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 18E0258001312
GCoorrencia registiada nesla unidade policial no dia 09/10/2018 as
09:27
AUt Ere do =i Se Stanarrenla BOPM/PEZS10

ACIDENTE DE TRANSITO CCOM VITIMA NAQ FATAL -Dolosg {(Consumado]
que aconteceu no dia 9/9/2018 as 18:30

i Paa e i o MUNICIPIO DE $A0 JOSE DO KGITO, 1,
RODOVIA ESTADUAL PR-274 127 © CENTRO fAD JOSEH DO

CGITO PERNAMBUCO BRASIL - i ! o Foferane . WAS PROXIMIDADES
00 SITI0O RIACHAG 11

fooai doi 4l; RODOWVIA ESTADUAL

Pezica(y) envolyldais) na ocorrencla.

e b A DAt R e an b T

PLLTE GALVAD D DAl DNG By Al DRI TE . A
R Y L IR P S PR O RV I TR S T W S A . RN B R RN . 4 el
LHUGMAR SIGHFIRA TF L4 TESTEMUNRA e “J'-Ja'
B L I A Y R | /, +
/- )
. e e (-\\
Objetols) envelvida(n) na acoerroncia N ' WY
S -
TR IS RECTS IFNEE IEF TN S TR S SR RTRE NI TR A (N RIS I S R I KR L I

CO I FY AL B SR are-t R W P § T § S T RS I Y

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvidais)
VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS (presente ac plantho) - 5= ..
MascubinoMic HERGILIA SIQUEIRA DOS SANTOS i 3 JOSE MARCELINO DOS
SAMTOS U3tads Ma-mmenbl 2071988 Hatumnmiviad: SANTA TEREZINHA ' PEFRHAMBUCO
BRASIL - iutcnio, 383369871 3SP /'SP (RQ) 280184260 TH (CPF) 0344082808276 (CMH)
Fard, i, AMASIADO(AY G oilHalahy 47, GRAU INCOMPBLETO Hichiixhl AGREICULT OR(A)

Ipfedmasa - zini e s

RY2¥89T7T412

coontels Hoanbansd RUA 20 DE DEZEMBRO, 71 - CEP: & - Bairre: PLAMALTO - 4AD JOSE
DO EGITO PERNAMBUCO BRABIL

FELIPE SALVADOR DA CONCEIGAO (ndo prasants ao plantio) - 5=
Masculinotatrar:d1t: NAG INFORMADGO 'PERNAMBUCO ' ARASIL
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ALY - BRI R PN

JOSE CARLOS DE QLIVEIRA SOUZIA (ndo presente ac plantéo) - ¢ o
Masculinotinuriiai: NAG IMFORMADD  PERNAMAUGO ' BRADIL

Pralete e fiucte ol MUMNICIPIO DE SAD JOSE DO ESITO, 1, SITI0 RIACAD 1, ZIONA
RURAL DESTA CIDADE - CEP: ¢ - Hairre: CENTRQ - SAQ JOSE DO —
EGITO.PFERNAMBUCO/BRASIL

_'——-rf_jl
@ 5
— m
LINDOMAR SIQUEIRA DE LIMA (nfoc presente ac piantéo) - S«.. D =
Masculino tiathuaintytler HAO INFORMADO  PEANAMBUCO - BRASIL G — =
ledgrass Fesrternecal RUA TABELEAD JOSE PAULING DE SIGUEIRA, 246 - CEP: 0 - jCj) m %
Bairre: NOVO HORIZONTE - SAQ JOSE DO EGITO PERNAMBULCO . BRASIL o - g
~a
= @
INDETERMINADDO {ndo presente ao plantéio) -z Descenbecidoiiuanaad g oo %
NAO INFORMADO - PERMAMBUCO ' BRASIL t,iﬂ

Qualficacaa dois) objelo{s) envolvida(s)

MOTOGIGLETA (VEIGULO) ¢+ proprwaads g2, Srg) FELIPE SALVADOR DA
CONCEIGAO quw- wild-8 om po69s 0uid; 54a; VANDELSON SIGUEIRA DOS SANTOS

CatenortcehEsn e Midele MOTOCICLETAHONDACG 100 TITAM ESD teele gp-evodi~e Nie
Ll PRETA - it 1 (UNIDADE)

Sta PEETEOA L EMAMELG S 0N DO TG0 Fenn v 4628 ER20F L Lo
2C2KCISSRCRIZTORE

AL At T AR N T 281272012 et hed ] ALCO GASOL

Complementa { Observagido

CONFORME B.O N"2310/1°CPM 2018 E PRESENGA DA VITIMA VAMDELSON SIQUEIRA
DOS5 GANTOS INFORMA O MEGMO QUE SE DESLOGAVA DESTA CIDADE DE 3A0 JGSE
OO EGITO COM DESYING AQ SITIDO RIACHAD 11, PELA RODOVIA ESTADUAL PE-278,
QUANDD ELE PERDEVU O CONTROLE DA MOTOCGICLETA HONDA CG-15¢ TITAN ESD,
PLACA PELI- 7504 E VEID A CAIR FORA DA PISTA, NO ACOSTAMENTOC DA RODOVIA, E
QUE DE IMEDIATO A3 TESTEMUNHAS ARROLACAS ENTRARAM M CONTATO COM O
CORPO DE BOMBEIROS DESTA CIDADE, 05 QUAIS CHEGARAM NO LOCAL E FMIIERAM
AREMOGAO DELE VITIMA PARA O HOSPITAL MARIA RAFAEL DE SIQUEIRA, AONDE O
MESHMO FOI ATENMIOD PELO MEDICO PLANTOMISTA DR. DAMNIEL HENRIQUES E ESTE
CONSTATOU A FRATURA DO OMBRO DIREITO £ OUTRAS ESCORIAGOHED PELD
CORPO, OUE DIANTE BOS FATO: NELATADOS A VITIMA COMPARECEU NESITA
CIRCUNSCRIGAO PARA REGISTRAR © PRESENTE PROCEDIMENTO PARA FINS OF
OIREITO. NADA MAIS DIGND DE REGISTRD, ENCERRD O PRESENTE BE.O.

Assinatuia da(s) pessoal(s} presente nesta unidade pohcial

VANDELSON SIOUEIRA DOS SANTOS
(VITIMA)

Londutor Ja goorrénciac
Nome ECGCLESTON

Zargo. CABO - Fungdo. NAO INFORMADO Matricu'za tog@3te - “ref

[
viglura

- Jridade Jparacicna.. 23° BPM -23°BATALHAO DE POLIGCIA MILITAR

K2}

L— s

2oL e atiado pur SILVWIO ROMERO LUCENA PATRIOTA - Matricula-—3Eeyeie—

-
]

) ':as;:-l'r.-.

A0y
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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: 08/03/201¢9
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANDELSON STQUETRA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01296
CONTA: 0000000280874

Nr. da Autenticagdo F837EA6A43DC23EA

3£¥:
. ,fe_j:;r_n!-
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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: 28/12/2018
NUMERO DG DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANDELSON STQUETRA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01296
CONTA: 0000000280874

Nr. da Autenticagdo 1386FBBAGIBFBDA0

3£¥:
. ,fe_j:;r_n!-
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FATURA MENSAL DE AGUA E BESGATO

- e -
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DECLARACAC DO PROPRIETARIOQ DO VEICULO

Eu, FELIPE SALVADOR DA CONCEICAQ RG N" 8.987.322 SSP/RJ data de Espedican 05/ 09 f2017
Portador do CPF N 112.487.064-47 Com domicilio na cidade de SAQ JOSE RO EGITO fPE Onde resida na
(Rua / Avenida / Estradal, na TV OSVALDO CRUZ N 142 BAIRRO: PLANALTO, complemento CASA. Dvrlara,
sab as penas da Lel, yus o veicela abao mendonado o (ora) de mmba propriedade aa dutd do aridente
ocornida com a viima VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS.

Cujo condutor era: VANDELSON SIQUEIRA DOS SANTOS

Veiculo: PAS/MOTOCICLETA

Ano: 2012/2012 EXCELSIOR SEGUROS
Maodelo: HGNDA/CG 150 TITAN ESD 1907 2008
Placa: PEl 7504 SEGURD DPVAT

Chassi; SC2KC1650CR537086
Data do Acidente: 09/09/2018

Local e Data: SAO JOSE DO EGITO / PE. 06/12/2018.
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" CENTRO HOSPITALAR DR. JOSE EVOIDE DE MOURA

EVOLUCAO CLINICA
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Centro Hospitalar Dr. José Evdide de Moura
J. MOURA SOARES LTDA. S/C

Prescricao Médica e Relatorio de Enfermagem

Num. 59069848 - Pag. 43

Nome do Paciente;

—— —

Hipétese U_mm:oﬂ_nm ﬂ\?m.or Enfermaria: _.m_.o Registro N
_ Do

DATA, HORA PRESCRIGAD MEDICA HORA DE Pﬂ.EObO)O DA ImG_OPOhO

C1Hrhy | s Puoe e 2 o
R L L A N LY = -
3 M&ﬂ\us\qc 616 G , \P.“Lx :
Ly AR ij (1400

M - Q(._.r\m Q..«HTu 3 11l

20031111204277500000058091679

o
A
o
N
-
-
o
N
o
I
[s2)
<4
—
—
o
o
z
D x
o€
3 g
- w 2
. - S 3
; mm\@r\qr . i w
| ! l — ! a
' =
Tw:n_mno Melo w: _ o & o
lo— . - -. _ cloq 2 X oo
- - TTER=
_7 s nx; vmﬁn»g ! 5 5
x
! - - S o 3b
O o8
n Qo
wes
7 T i s z3
> 2 n
[SI-EN
@a ||.ﬁx|\.mwl - 3t
W —" - O p o
B g\Qn\\m L et ) c &8
- s T T T A.mﬂ..
yd 258
_ _ - —_ _ _ eMJm
e o™
isco Weho Jf s ¥ 8
aisco g3 g
- - —_— — L — et = e ; - _ — - R
=t ©c o 9
- 2 E
_ - _ _ B | m.w.m
o i 3 ac
_ o = o
- 1 o 97T
- T - ERSE
: » S g
- | _ o _ ] 2L E
_ < c 2

: _ L o [=

Todas as anctagdes feitas, devem ser rubricadas pelo responsave!

b
r’ :

+

et B
2
3 -,
x-hld

g
o

Ty



‘ INTERCURRENUIAS NU UECURKER DU INTERCORRENCIAS NU DECURRER DU
PLANTAO DIURNO PLANTAQ NOTURNO
Materiais Utilizados Data. 2 Lig0 i /& | materiais Utilizados Data,J"A <4 |
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Decians para on desidus fins, qus o paciente Vanaelsan Siquaira dos 3antos, 38
anes die idade, tem diapgnostics d fratura da cavicala dereita, devidn um o acidente
agtonionilisten, fwands irwshilizato roapreseatands diversas alteracoos  faco-
et as,

Mo avaliacan figterapeutica apresenta disfuncdes motoras e sensilivas, e
padu membro supenes derinta, tendo perda de mowmentos e forca naoamhe,
setovelo, purhc e artethas deors, tambem e 1ode trajeto rem perda e
sershddade 2roalauns pontos.

Fledlisa sessies de Qsiatzrapd miolord e analgesica (osteopatia, Hidroterapia,
corrente russa, € exercicios funconads)os ance dias da semana, desde cia 20 de
novermbya de 2018, com objetivo preventivo e de recuperagao, nesta unidade, amda
nia mostra nenliuma recuperacao, significativa, n3a tem posshilidade de volta ao
tabatho, por tempo ideterminads, seguindo g periedo de reahilitagac.
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