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2703004- C3/ 2020-01007/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIiVEL DA COMARCA DE BOM JARDIM/PE

Processo: 00003027420198172310

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o 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, & 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 ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove BRENO BARBOSA DE CASTRO, 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 peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 07/10/2018,
restando permanentemente invalida.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2,362.50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro 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 uUltima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario 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
antecipacdo 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 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 documentagdo 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.

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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Complamento / Observagao
POLICIAIS MILITARES AO REALIZAREM RONDAS NA CIDADE DE OROBO/
SURPREENDIDOS COM O SAMU FAZENDO UM ATEMDIMENTO A UMA VIOTT::::A"
ACIDENTE DE TRANSITO, ONDE VERIFICARAM QUE © CONDUTOR DA MOTOCICLETA
A ESTAVA PILOTANDO QUANDO © PASSAGEIRO CAIU SEM QUE ELE PERCEBESSSE;
QUE, QUANDO O CONDUTOR PERCENBEV QUE O PASSAGEIRD HAVIA cAfDO ’
RETORNOU E PERCEBEV QUE ESTE ESTAVA COM ESTADO DE SAUDE BASTANTE
GRAVE, MOTIVO PELO QUAL ACIONOU O SAMU. O CONDUZIDO AFIRMOU QUE HAVIA
INGERIDO BEBIDA ALCOOLICA £ QUE O PASSAGEIRD ESTAVA SEM CAPACETE; QUE
O PASSAGEIRO DRENO FOI CONDUZIDO PARA O HNOSPITAL DE OROBO AFIM D'l OU!'
FOSSE SOCORRIDO E ©C AUTUADO FOICONDUZIDO ATE ESTA DEPLAN PARA QUE
FOSSEM TOMADAS AS PROVIDENCIAS CABIVEIS; QUE, 0 AUTUADO APRESENTAVA
SINAIS DE EMBRIAGUEZ ,TAIS COMO: ODOR ETILICO EOLHOS AVERMELHADOS.

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

YOLANDO FABRICIO DA SILVA
(AUTOR \AGENTE)

Condytor da ocorréncia:

Noeme: OILMAR DE MORAIS CARDOSO
Cargo: SOLDADRO - Fungdo: NAO INFORMADO - Matricula: 1
viatura: 22331 - Unidade Operacional: 22°. BPM -22° BAT
MILITAR

uicia BN

¢ pd
82 - Prefixo da X

B.0. registrado por: FLAVIANE SOUZA DE FRANGA - Matficula: 218#_'.. I'
! var e

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.

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 Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2,362.50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagao do sinistro.

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

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

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

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

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

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua 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 2,362.50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO LAUDO PERICIAL

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme se depreende dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente
ocasionado por veiculo automotor na data de 07/10/2018.

Ademais, em sede administrativa a vitima foi submetida a avaliagdo médica realizada por dois profissionais
especializados, sendo um na figura de revisor, e, apds detida avaliacdo houve pagamento administrativo na
razio de RS 2,362.50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos) de acordo com o grau
das lesGes apresentadas a época do referido exame.

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
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 parciais.

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

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

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 indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacédo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta, que é exatamente o caso dos autos, conforme faz prova o documento a fl,,
apresentado pelo autor.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “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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Acerca do laudo pericial produzido nos autos, cumpre mencionar que o ilustre perito apura a presenga de
duas lesGes encontradas no antebrago esquerdo e no cotovelo esquerdo, todavia, no momento de esclarecer
qual o segmento afetado, deixa de explanar se o0 mesmo teria afetado o cotovelo esquerdo ou o0 membro

superior esquerdo:
Segmento anatémico Marque aqui o percentual
1° Lesao /." /
& <9 , (AlOwlD Residual 25% Leve .~ 50% Média 75% Intensa
2° Lesao
10% Residual 25% Leve 50% Meédia 75% Intensa
3° Lesa
3 10% Residual 25% Leve 50% Media 75% Intensa
4° Lesao
_ 10% Residual 25% Leve 50% Média 75% Intensa
Observacao: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacao de acordo com 08 critérios ao lado apresentado
Local e data da (ealiza};ao do exame médico Assinatura do médico = CRM _ W
¢ 7» / " 7 / / /’ -~ - B —~,\_,\
o | y. “x Vs / / ; (‘77# = &
[ - P " b O Wi = ="
-/

Desta forma, para que nao paire dividas quanto ao segmento da parte autora fora lesionado, requer a
intimacao do ilustre perito para que o mesmo esclarega qual membro apresenta invalidez permanente,
cotovelo esquerdo ou membro superior esquerdo.

Caso o membro lesionado tenha sido o cotovelo esquerdo, conforme mencionado no exame pericial, para se
chegar ao valor indenizavel devido, na presente hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser

observadas duas etapas:

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

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

. — Valor da Indenizagdo
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas ¢

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

das Perdas

25 RS 3.375,00

2) 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%.

Repercussao Valor da Indenizagdo
RS 1.687,50 (mil, seiscentos e
50% (grau moderado) oitenta e sete reais e
cinquenta centavos)

Assim, corroborado pela documentagdo apresentada nos autos, em especial laudo de fls., a ré efetuou o
pagamento administrativo em valor acima do apurado no presente exame pericial, devendo, assim, o pleito
autoral ser julgado improcedente.
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Na hipotese de condenacgdo, o valor indenizatdrio devera respeitar o cdlculo apresentado acima, devendo ainda
ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de R$ 2,362.50 (DOIS MIL E TREZENTOS E
SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

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

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

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

6
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 produgao 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 cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consédrcio 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,

BOM JARDIM, 5 de margo de 2020.

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

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

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 indenizag¢do
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso |l, da Lei 6.194/74;

7 - 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 gradagdo?

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

* Perda anatomica 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 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés 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 BRENO BARBOSA DE CASTRO, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de BOM JARDIM,
nos autos do Processo n? 00003027420198172310.

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

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: 0000302-74.2019.8.17.2310

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Bom Jardim
Ultima distribuicdo : 02/07/2019
Valor da causa: R$ 7.087,50
Assuntos: Seguro, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

13/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

BRENO BARBOSA DE CASTRO (INTERESSADO (PGM))

EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO

961

(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (INTERESSADO (PGM))
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
59229(13/03/2020 13:50 [ ANEXO 1 Outros (Documento)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Q Sequradara Lider dm

Consdreios do Sequo DPVAT
[1DENTIFICACAO DO SINISTRO '
ASL-0130739719
Vitima: BRENO BARBOSA DE CASTRO Data do acidente: (7/102018
. } B - . BREND BARBOSA DE
CPF: 122.115.314-58 CPF de: Prprio Titular do CPF: CASTRO

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGLROS

phuliafiingitinlisilehal — - — — ——— e —

Sinistra

Boletim de omomréncla
Comprovacio de ato dedaratérig
Declaragio de InexIsténcia de IML
Documentagio medico-hospitalar

Documentos de identificacdo
ouT Ouiras
AN

BERENO BAREQSA DE CASTRO : 122.115.314-558
Autorizacio de pagamenta
Campravanie da residéncia

[aTENCRO | L !

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

- A indenizagédo por invalidez permanente é de até R§ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas
de acordo com a tabela de seguro prevista na lai 6194 f 74,

Dacumentacio recebida sem conferéncia.

A decumentagio solicitada dos documentos indicados em originails, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados coma compravante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os emesmos devem ser digitalizados no
ata do atendimento para inclaséo no avisa de sinistro digital.

A respansabilidade pela guarda dos documentos ariginais & do interessado/vitima.

[ Portador da documentagio entregue J [ Responsavel pefo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/04/2019 Data do cadastramente: 16/04/2019
Narme: BRENG BARBOSA DE CASTRO Nome; Patricia Aleixo Sitva
CPF: 122.115.314-58 o CPF: 068.500,787-12
BRENC BARBOSA DE CASTRO Patricia Algixo Sikva
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:50:16 Num. 59229961 - Pég. 3
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L9,

Sequradora Lider - DPVAT { ' SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS - INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @]
~ IDENTIFICACAD : —,  DOCUMENTOS BASICOS - DAMS N

virma \INEV D (3ARBCEA VE FASTAL

DATA D0 ACIDENTE £07= 7022/ % chepavirve 232775 34% 58
porTADOR 0A DOCUMENTAGR0_BRE M. DARDBES 4 pE C4STRO

QUALIFICACAD BO PORTADOR [ VITIMA

[ ) REPRESENTANTE LEGAL, CLIC PARANTESCO COM

AVITIMAE -

ENDERESO 00 porTADOR S 1 170 €. if 42

N T4 compLemenTo CA54 parpe ZO0 WA BURAL
cioave _ 3207 ' e o 5SI30-852

A

tevsrone (1) 72676 577/
F9io6 Seay  J

MARQUE [X) PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE:

-~ DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE

(X} REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDG PELA AUTORIDADE FOLICIAL {OOPLA AUTENTIEADA E LEGIVEL)

{43 CARTEIRA DE IDENTIDADE DAYITIMA QU CERTIDEQ GE NASCIMENTD DL CERTIDAG DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE

- TRABALHO DU CARTEIRA MACIONAL DE HABILITACRD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

U CPF DA VT itk (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) LAUDO 0O ML {DOPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

D} NA IMPOSSIRILIDADE D APRESENTAR O LAUDD DO IML: DECLARACAD DE AUSENCEA DE LAUDG DO 1ML
[PRIGINALY ASSINADA PELA VITIMA E RELATORI DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL). QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIOEZ PERMARENTE, COHM A DT [k ALTA DEFINITIVA

w BOLETIM DE ATENDIMENTD ROSPITALAR GLF AMAULATORIAL [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

£ COMPROYANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA {C0PLA SIMPLES £ LEGIVEL} OU DECLARACAD DE RESIDENCIA
[DRIGINALY

"Lk AUTORIZACAO DE PAGAMENTD / CREDITO DE INDENIZAGAD DA VFTIMA (ORIGINALY, COM DUCUMENTOS QUE CONFIRMEM
05 DARDS BAMCARIDS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE (U CARTAD BANCARIC /

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ————~

[ DE IDENTIDADE BO REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER, DU CERTIDAD DE HASCIMENTD OU CERFIDAG

NTOY DU CARTEIRA DE TRABALHE OW CARTEIRA NACIONAL DE MABILITAGAO {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

EMRESENTANTE LEGAL , SE MOLVER (LGP SIMPLES E LEGIVEL)

| ) COMPROVANTE OE RESIDENCIA EM MOME DD REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER {COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) DUt
DECLARACAD [ RESIDENCLA (ORIGINAL)

[ }REGISTRO DE OCGRRENCIA EXPEDING PELA AUTCRIDADE POLITIAL {COPIA AUTENTICADA € LEGIVEL)

[ ) CARTERA DE IDENTIDADE Dé VITIMA CHY CERTIDAD OF HASCIHENTO 0U CEATIDAD OF CASAMENTD DU CARTEIRA
DE TRABALHG QU CARTEIRA NACIONAL DE MABILITACRG (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) CFF DA WITHA (0OR1A SIMPLES E LEGIVEL)

} RELATORIC DO MEDICD ASSISTERTE, INFORMANDD AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENTIA DO ACIDENTE £ O
TRATAMENTD REALIZA0O (C6PIA SIMPLES E LEGIVEL)

¥ COMPROVANTES {ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QINTADAS

} NOTAS FISTAIS [ORIGINAIS € LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPAMHADAS DO RESPECTVG RECEITUARID MEDILO ((OPLA
SIMPLES E LEGIVELY

} COMPROVANTE DXE RESIDERCIA EW HOME D WITIMA [COPIA STMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD [IE RESIDENCEA
{ORIGINALY

) AUTORIZACAD DE PAGAMENTE f CREDITO DE INDENIZAGAD DA VITIMS ([ORIGINAL, COM DOCUMEHTOS QUE

\ COMFIRMEM OS5 DADOS BANCARIDS, TAIS COMO CEPIA DE FOLHA D CHEQUE DU CARTAD BANCARID )

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE HASCIMENTE OU CERTIDAO
OF CASAMENTO OIf CARTEIRA DE TRARALHO OLI CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGRD {COPIA SIMPLES E LEGIVED)

{ ¥ CPF DO REPRESEMTANTE LEGAL . SE HOUVER {COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

{4 COMPROVANTE DE RESIDENCHA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER {COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) G
DECLARACEO DE RESIDENCHA [ORIGINALY

©f5; REPREGENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENGR, DE1 4 15 ANGS. PODE SER PAI DU WA

~ INFORMAGOES IMPORTANTES

+ MORTE = R$ 13.500,00

+ INVALIDET PERMANENTE = ATE R§ 12.500,00. ESTE VALDR VARIA CONFORME A SRAVIDADE
DAS LESGES € DE ACDRTIO COM TABELA DE SEGURD PREVISTANA LEI 6,154/74,

~ DESFESAS MEDICAS [DAMS) « REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 {REEMBALSE). ESTE VALOR
WARLA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

YALDRES DE INDENIZACAD

+ O PRAZO PARA PASAMENTE DA INDENIZACRD € DE 30 DIAS CONTADODS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAT
COMPLETA

= COM BASE NA LEGISLACAS EM VIGOR, PODERRO SER SOLITTTADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0%
LISTADDS HESTE FORMULARIO

" PARA ACOMPANHAR © PECIDO DE

\fMTIS SaL DPVAT 0RO G2 1704

AD, ACESSE WWW.DPVAT

NSITOL.COMBR OU LIGUE

Y

-~ PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE RESPONSAVEL PEL( RECEBIMENTO NA SEGURADDRA
o _09. OY- Do/9 w08 Ou . QOAT
oewmnsee 10 OF5 35 Y HOME TEARIY Y

ABE-ARERCSETANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENIR, UF 1.4 15 ANOS. PODE SER PA1 DU MEE

| Assiarues %fund') E‘f A /:h‘f}\
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190280258 Cidade: Limoeiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRENO BARBOSA DE CASTRO Data do acidente: 07/10/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA NA DIAFISE DO RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA. P1/5-FC/6/
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: CONFORME RELATORIO MEDICO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o

membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:50:16 Num. 59229961 - Pég. 6
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190280258 Cidade: Limoeiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRENO BARBOSA DE CASTRO Data do acidente: 07/10/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA NA DIAFISE DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA. P1/5-FC/6/
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:50:16 Num. 59229961 - Pég. 7
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0130739/19
Vitima: BRENO BARBOSA DE CASTRO Data do acidente: 07/10/2018
. . BRENO BARBOSA DE
CPF: 122.115.314-58 CPF de: Préprio Titular do CPF: CASTRO

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

BRENO BARBOSA DE CASTRO : 122.115.314-58

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os 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 documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/04/2019 Data do cadastramento: 16/04/2019
Nome: BRENO BARBOSA DE CASTRO Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 122.115.314-58 CPF: 068.500.787-12
BRENO BARBOSA DE CASTRO Patricia Aleixo Silva
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:50:16 Num. 59229961 - Pég. 8
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190280258 Vitima: BRENO BARBOSA DE CASTRO
Data do Acidente: 07/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BRENO BARBOSA DE CASTRO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00609/00610

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

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

00020305

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé o
3
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3
ol
<
©
£
©
(]
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/03/2020 13:50:16 Num. 59229961 - Pé.g. 9

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031313501623100000058247541
Numero do documento: 20031313501623100000058247541




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

Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190280258 Vitima: BRENO BARBOSA DE CASTRO

Data do Acidente: 07/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), BRENO BARBOSA DE CASTRO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

.
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: BRENO BARBOSA DE CASTRO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000002369-8

Conta: 000010020946-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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Para mals esclarecimentos, acesse a site hitpe/iwww.sequradorallder.combr gu ligue para o SAC DPVAT DB0O 0221204 auv 0BOD 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéneia audiiiva e de fala)

-
iNFORMACGES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessérla o preenchimentos completo de tados os carmpos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem raslras, para correta andlise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretes impedemn @ banco de creditar
o pagamente,

A conta informada precisa ser de titularidade de BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacaa/reembolia.

E obrigatério Representante Leqal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 abos (pal, mas, tutet) ou o Iheapaz com curador. O formuldrio devers ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutar ou Curadat). Apenas o Representante Legal preclsars assinar o formularlo {no campa

2- "Assinatura do Representante Legal“).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Mecessdrio que o Benelicidrio sejs assistido por seu "Representante Legal™ (Pai, Mae, Tutor).
O formul atio deverd ser preenchido com as dadaos do beneficidrio. Necessdrio que o formulirlo seja assinado pelo menor

de idade {no campo T "Assinatura do Beneficidrio™) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal™.

[ MGHes do Sinistro au ASL ] [?'F da Vitinna ] [jm camplets da vitima ]

22 7753/Y58 ZHENMT BANBGSA DECASTAD

—
r’l:hftlll'(:)i‘f D0 RECEBEDCR DA INDENIZAGAD: BEMEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

CPFtftutar da conta Prafissaa

eI BREMS BANBESA V& fasThe 1788775570 58 " Asnicoiton
Enderegn 5-_{/‘}_.!0 _Fé .‘Jﬁa Nimero 9_,_4 'Commemento[AS—A
Balsro z é}b‘/} IQ\UML ‘ Cldade [2) ﬁfl/f jdvﬁD;M Estado {?E {E 1_35_?'301‘&)&

Emal - ﬁ%{ ,_@0‘9;9 ﬁﬂdﬁﬁ-ﬂ ,g;; Telefons {DOO)

Declara, sob as genas da lei o para fins de prova de resldincia junto a Sequradars Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Seguie, 8 anexo,
capla do camprovante de resldincla do enderags Informada,
LN

-
FAIXA OE RENDIA MENSAL E DADOS BANCARIDS

[P RECUSD INFORMAR [ SEM RENDA [ ATE RS 1.000.00 (3 RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00
[J RS 3.001,00 ATE (S 5.000,00 [ RS 5.001.00 ATE RS 7.000,00 [ R$ 7.001,00 ATE A3 10.0900,00  [] ACIMA DE RS 16.000,00
I;?mﬂ'm POUPANGCA (Somenta para o5 bangos ghaixe, Assinale uma opgho) ] COMTA CORRENTE {todos o3 bancos)

CIBRADESCO (237)  (BANCO DO BRASI (001 [T TAU (341} Name s

TIcaIxs ECONSMICA FEDERAL (104) [ ] | ]
AGENTIA CONTA RGENCIA CONTA
Wity on MI0. on HREY. [ teto ba

- r
scyvammvalvyiz7am A R| i )
{Informar dighto 5o oxlsticg finfprmar diglta se wedstr) {Informipr diglito se sxistls tinfarmas digheo se exisir)

Derlaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade 2, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, auter2s a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenlzagao do Segure DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efativads 0 ¢rédit, reconhege ¢ dou plena quitagao dovelor indenizado,

Mﬂ_de (Jagfnf de ﬁﬂé

Lacad ¢ Data
o ! o~ i
Campo - Assinatura da Beneficiaria Campa I - hssinatura do Representante Legal
FAPPF 001 WDOL/2017
A
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COBAN:063576 LOJA:0001 S0V .60 L

, 62/84/2019  Banco Do BR&SILU'?g?gg?IE i

. 236967681 CORRESPONDENTE BANCARLO 006y -

L - COHPROVANTE DE DEPGSITO ENPOUPRUCY - .
EX DINHEIRD -

CCIENTE: BRENG BREBOSHK pF ST

AGEHCTA: 2369-8 CONTE: 26,9465
VALACAD POVPANCK .. - o5 ¥
T 7R 82/04/2019

R DOCURENTY 23.696..367 600 660

-,
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Hiin
Cor. PREYA - Quantidade: {UNIDADE nAko INFORMADA)

Placa MHAYRO® (FERNAMBUCOMNAD INFORMADO) Ranavam‘. 22T1RT41F Chasst
IQIKDOS20AROGE2I2

" Ano Fabricagbofrodelo: 2010/2919 Combustive! ALCOG/GASOL
DeEcrigdo MELHARES DE SANTINMODS COM 0% NOMES DOES CANDIDATOS SEBASTIAD
OLIVEIRA, CLODOALE O HAGALHAES, PAULO, HUMBERTO , JAREAS E HADDAD

Cemplemanta f Observagio

POLICIASE MILITARES AO REALIZAREM HONDAS NA CIBADE DE CROBO/PE FORAM
SURPREENDIDOE COM O SAMU FAZENDO UM ATENDIMENTO A UMA YITIMA DE
ACIDENTE DE TRANZITO, ONDE VERIFICARAM QUE O CONDUTOR DA MOTOCICLETA
A ESTAVA PILOTANDC QUANDO © PASOAGEIRD CAIV OFM QUE ELE PERCEBEGGEE;
QUE, QUANDO O CONDUTOR PERCENEU QUE O PASSACEIRD HAVIA CAfDO
RETOAMNOU E PERGEBEU QUE ESTE ECTAYL COM ESTADO DE SAUDE BASTANTE
GRAVE, MOGTIVO PELO QUAL ACIONOU 0 SAMU. Q CONDUZIDO AFIRMOU QUE HAYIA
INGERIDO BEBIDA ALCOOGLICA E QUE O PAGSAGEIRD ESTAVA SEM CAPACETE: OUE,
O PASSAGEIRO BRENG FOI CONDUZIDO PARA O HOBP|TAL DE OROBO A FIM DE QUE
FOESE SOCORRIDO E O AUTUADD TOICONDUZIDO ATE EETA DERLAN PARA QUE -
FOS SEM TOMADAS AS PROVIDENCIAS CABIVELE: QUE, O AUTUADD APHEGSENTAVA
SINAIE DE EMBRIAGUEZ , TAIC COMOD: CDOR ETILICO E OLHOD AVERMELHADGS.,
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’ Seguradors R
' 0 L[ DER DECLARACAG DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpi/fwww.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0BOO0 03221204 au 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fafa)
Camprova:z) ¢ 4o destaraioriy

[ INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: l"’”m' I" ”m ! , ” "II

E necessério o preenchimento completa de tados o5 campos cam os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® [casa
seja aplicdvel) sem rasuras. O Reprasentante Legal* é obrigatdrio para os seguintes casos:

-

Casos com vitima entre Da 15 anas - O Representante Legal & representado pelo pal, mae ou tutar, Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessaric que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
miée ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima mener de Idade no campo T (“Assinatura da Vitima"} e também por
seu Representante Legal no campo 2 {*Assinatura do Represantante Lagal*).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Represantante Legal deverd assinar a
declaragao ho campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™).

Home Complata daVitima ] ﬁPF da\itima } [Dau do Acidente J

=12 _DARIB054 nE CASTRL 1277531458 J\pi to-8/5

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mome complets de Representante Legat CPF do Representante legal

Emall Telefone {DOD)

Declarg, sob as penas da lef, gue estou impassibilitada de apresentar o laudo da Institute Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lel e 6.194/24), uma vez que:

Asstnalar uma das opgdes abafvo:
PR Nap hi estabeledmanto do IML gue atends 3 ragido do acldente ou da minha residéncia; ou

O O estzbelecimento do IML que atende a regiao do acldente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins de prova do Sequra
DPWVAT; ou

] O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superlar 2 99 (noventa) dias
do respectivo pedido,

Lam o abjetivo de pormitir & exame do meu pedido de indenizagao do Segure DPYAT, para a cobertura de nvalidez permanente causada
diretaments por velculo automator de via termestre, solirito gue esta declaracio permita o prossequimento da andllse da minha documen-
tacao sem a apresentacio do laudo do Instituto Médlco LegalHML, concordando, desde j4, em me submeter i perlcia médica bs custas da
Seguradora Lider DPVAT para a cometa avaliagho da existéncla € afericio do grau da lesfno, ou lesGes, para os fins do §12 da art, 3° da Lei n®
6194774,

Declaro alnda estar ciente de que a putorizacao para a reallzacao dessa pericla ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliagio
médica ou rendncia ag direite de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

(Ol e 02 se_clif 2 8/9

Lacal & Dale

Campo 1 - Asginatura do Beneficiirio Campa 1 - Assinatura do Representante Legal

DALLDD1 vROLA2017
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRENO BARBOSA DE CASTRO

BANCO: 001
AGENCIA: 02369-8
CONTA: 000010020946-7

Nr. da Autenticacdo B7D863AE3EF03222
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L : CENTRO DE RDIAGNOSTICO

__—-—_._ E § - RADIQGRAFIA THGITAL - RX - ULTRASSCNOGRAFIA
= EE - MAMOGRAFIA DIGITAL - ESPECIALIDADES MEDICA
e EE = - DENSITOMETRIA OSSEA - FISIOTERAPIA
—_— = =——  -TOMOGRAFIA COMPUTADQRIZADA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Docmentacsn meditg ~ hospillar

LAUDO MEDICO I I"“”"I III Ill" , ’” |'||l

Declaro para os devidos fins, que 0 Sr, BRENO BARSOSA DE CASTRO
, Toi vitima de acidente de trinsito no dia 07/10/2018, sofrendo FRATURA DA
DIAFISE DO RADIO ESQUERDQ , submetido a tratamento cinirgico ( redugio
cirurgica ¢ fixagho com placa e parafusos) .Atualmenie apresenia ao exame fisico
atrofia muscular do MSE em grau acentuado com déficit de for¢a muscular .
limitagde da extensdo do cotovelo esquerdo (-30 graus) , iimitagdo da
pronossupinagdo do antebrago esquerdo , ¢ da flexo-extensio do punho esquerdo .
Sequelas ¢ alta médica definitiva.

[LIMOEIRQ, 20/33/2019

ROBERTOQ DE CASTRO COSTA
CRM: 11.730
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DECLARACAQ

b Declaramos para os devidos fins, que o© pac:ien're BREND BARBOSA DE
CASTRO, prontuario n® 1148954, admitido neste hospital em 08/10/2018 com

diagnostico de Fratura de radio distal esquerdo, sendo submetido a tratamento

cirurgico. Recebeu alta hospialar em 10/10/2018.

e

| . "
| Recife, 20 de Fevereiro de 2019, ae P«\:'““"
e
[0 a\ta‘-“%;:mc N‘;:‘D
| pg-*

Dr* Roberta Cavalcanti de Aimeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

"ianta Lasa de Miwnfnm:a do Recife

E - a D i mAaw ke — & nan A e B LT .
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Irmandade da Santa Casa de Miserieérdia do Recife :
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PRESCRICAC MEDICA

Paciente: M‘D MLW
Gor X~

o roiotiiAns O

Tid 11226
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e _Wf' Rf Y§b.  Santa Casa de Misericdrdia do Recife

%’mﬁ‘i’:ﬂ’!‘ifﬁi £ gljﬁf Av. Cruz Cabuga, 1563 - Santo Amaro - #ecife - PE

SA?\:T A C Aq;\ Fone: PABX 3412:3800 | Email: sta-casa@santacasaredfe.org.br
B simsen mepes o sherrs Siter www . santacasarecie.omg br

Regisiro; 607356 Prontudrio: 1145954 Data ge Mascimento: 15/12/95 Tdade: 22 ANO(S)
Mome do Paciente: BRENO BARBOSA DE CASTRO Sexo:Masculing

Nome da Mie:VANUSA GOMES BARBGSA DA SiLVA

CPF: 12211531458

Data; 09/10/2018

BOLETIM OPERATORIO

Fecife.09/10/2018-06:19

Riagnostice pre-operatorio: Fratura do Radio CHstal Esquerdn

Diagnostico pds-operatoria: Frature Unica do Radig Esgquerdo

Clrurgia: Tratamento Cirtrgico de Fratura Unica do Radio Espuerde + Retirada de Placa e Parafusos
Qstectomia

CirurgiZa: Dr. Azarias Salgadoe

Anestesia: Ragui

Acidentes durante g cirurgia: Nenhum

DESCRICAD CIRURGICA

. Assepsia e antissepsia of PV FL;

. Aposicic de campos dirargicos;

. Realizado incisoe;

. \isualizade e identificado Placa e Paralusgs, retirada de fibroge entre fragmentos;
. Retirada de Placa e Parafusos;

_Realizado gstectomia + remaogio de espicula &55ea;

 Realizado maniputacio articular para liberacdo de aderéncias;

. Realizado irrigaclo copiusa com 5F 0,9%);

B R R N N

DESCRICAC CIRURGICA

1. Assepsia c antissepsia o/ PV PL;

2. Apasicdc de campos cirlrgicos;

3. Realizado incisdo em face volar do anlebrago. Disseccdc por planos € hemestasia. identificado o focg de
fratura Omica do radio, vealizado ostegtomia + reducac da fratura. Realizado & ostenssintese do radio com
01 placz em DCP, sendo fixada com parafusos corticais. Varificado boa posicac dos implantes e boa
reducdo da fratura atraveés de scopia;

. Limpeza com SF 0,9%;

Cukura;

. Curativo,

. Tala gessada:

. R¥ de controte,

0 =l o

Cate documento (i assinade digitalmente. conforme Medida Provisdiia MO 2 200-2 de 23/08/72001.
tome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218, 12ata & Hora! 1620 18 (1819023
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o RETT: W_‘ _ santa Casa de Miseriordia do Recife
a‘fﬁ“ﬁj ﬁq}'ﬁiﬁfﬁ:ﬁf Av. Cruz Cabuga, 1563 - Santa Amaro - Redfe - PE
S ANTA CASA fore PABX 3417-3800 | Email: sta-casa@sentacasarecifie.org.br

1 st il ATA DY BECSET Site: wrww.santatasaredie.org.br

Registro: 607356 Prontudrio: 11484954 Data de Nasclmento:15/12/95 1dade: 22 aﬁ(s)
Nome do Paciente:BRENO BARBOSA DE CASTRO Sexo:Masculing
MNome da M VANUSA GOMES BARBOSA DA SILVA

CPF. 12211531458

Data: 09/10/2018

SUMARIO DE ADMISSAQ E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO}:
5525 . FRATURA DA EXTRENIDADE CISTAL RO RADID

PROCEDIMENTO SOLICITADO Tratamento Cirurgico de Fratura de Radio Distal Esquerdo cODIGo:
0408020407

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADQ: Tratamento Cirdrgico de Fratura Unica do Radio Esguerdo + Retirada de Placa e
Parafuscs + Dsiectomia CODIGC:0408020431 § 40E0E0379 f 0408060174 ’

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAO .Or. Azarias Salgado . 6218
1.AUX CIRURGICO:

2 AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

ANESTESISTA -Dr. Leonardo Guerra 21808

CLINICA MEDICA

h th I LM =

PROGEDIMENTOS ESPECIAIS:

4SO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de ackdente motociclistice, resultando Fratura de Radic Distal Esquerdo.
Evoluinda com dor e edema local.

Meeessitando de procedimento clrargico.
Operado. Alta Hospitalar apos melhora.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
DIAGNGSTICO SECUNDARIO:

[ste documento foi assinado digitalinente, cenforme Medida Proviséria N* 2.200-2 de Z4/08/2001,
Nane do profissional: HENRIGUE COSTA BARBOSA. CRM: 10534, Data e Hora: 15/10/2118 115715,
- LY - —

oAy A -
T_ " r_ﬁf”y}‘_ t‘%&ﬁ? L L e T
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Santa Casa de Recife

P b s rhilmd: i d vz
Relatorio Médico de Alta RORLITER A it 19 st i
tome: BRENO BARBOSA DE CASTRO CANTA CAGA B ¥t ot ombaisamdion.s
Reg.: 607356 Pront.: 1143954 . Evmmienm Rkl
Sexo:  Masculino Dt. Nasc.: 15/12/1995 tdade: 22
Conv,: RETAGUARDA GETULIO Admissfa: 08/10/2018 17:40 Alta; 10/10/2018 0852
Admissao; o

FRATURA EM RADIC ESQUERDO

Evoiuglo / Conduta:
OFERADQ SEM INTERCORRENCIAS

Diagnastico:

Principal 4525  FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

lntemacgac ST
Unidade ’ ’ Admissio AHlarTransferdncia Tempo
ENFERMARIA SAQ LUIZ 08/10/2018 17:40 1045072012 08:52 2 diafs)
Orientagho: o

1} Agendar retomo para Dr* AZARIAS para 16 dias;
2) Tomar medicagao prescrita;

3) Realizar RX

4} Realizar curativo;

Condicio de Alta; Nﬁelhc;rado- Tipo de Alta: Médica

O, il
4

Médico Responsavel: Or. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531
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ﬁﬁﬁj}ﬁ'ﬁfﬁ_m Santa Cysa de Misericordia do Recife
ﬁﬁﬁm%f T(RiI 18 Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SA NTA C AS "4 fone: PARX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasaredfe.ong.br
I ASERL DDA (O RECIFT Site: waww.santacasarecife.org.br

Registro: 607356 Prontudric: 1148954 Data de Nasclmento:15/12/95 Idade: 22 ANG{S}
Nome do Paclente: BRENGO BARBOSA DE CASTRO Sexo.Mascullng

Nome da MEs: VANUSA GOMES BARBOSA DA SILVA

CPF: 12211531458

Data: 09/10/2018

MOTIVO DA ALTA
MELHORADC

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CHRM; 10531

Ksle dncumento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisbria N° 2.200-2 de 24/08/200
MNome do profissional: HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: HI53. Data & Hora: VSAQ0LE 15237015,
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Santa Casa de Miserfedndia do Recife

05 10 0 S Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amara - Redfe - PE
"S""”"""T CA Tfone: PABX 3412-3800 | Email: sta-caso@santacasarecife.crg.br
OF MISERICORDIA (R0 RECIFE  STTe: www. saniacasaredfe.ong.br

el L
i 3

oo -._'_'+'_

5

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

BERENG BARBOSA DE CASTRO

C paclente supracitado foi submetido a precedimento cirdrgico neste Haospital,
devendo permaneger afastado das suas atividades regulares pelos préximos 45

dias.
CiD: 5525
Recife, 10/10/2018
Dr. HENRIQUE COSTA BAREOSA
CRM: 10531
D Henique -
Oripech i
’,
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asa de Recife
agio de Exames

#Faciente: BRENOD BARBOSA DE CASTRO Reg.: 607356 Pront.; 1148354
Tetefone: 81995717543 Dt. Nasc.: 151213895 RG: 10056754

Titular: BRENO BARBOSA DE CASTRO Matric:

Unidadea: ENFERMARIA SAQ LLIZ Leitos: LEFTQ C3

IH No.; 1 Admissgo: 08M10/2018 17:40 Convénio; RETAGUARDA GETULID
CID: 5525 05

Data/Hora: 09/10/2018 10:03

Exames Sollcltados:

13 RX PUNHO E5G - APLAT/OBLIQUAS

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELQS NETO
CRM: 6218

Al VAl L. AATAAMRLR AD.rn Macics 4 14
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_ Safta Casa de Misertardia do Reclfe
TR Av. Uz Cabugd, 1563 - Sento Amaro - Rectfe - PE

0OF MISERICORDIA DO RECIFE S www santacasaredfe.nrg. br

NOME: BERENG BARBOSA DE CASTRO
DATA: 10/10/2018

Prescricho Médica

1) DIPIRONA (500M@) =rermrrermsrammmemrrenmmnes 2 Bl

. Tomar 2 comp. Via Oral de 06 em 06 horas por 4 dias
ou enquanto tiver DOR

===

1) PARACETAMOL (750mMg) ==-=====n=s==srmmmssoaa 2 BI.

Tomar 1 comp. Via Oral de 06 em 06 haras por 4 dias
ou enguanto tiver DOR

2) IBUPROFENQ (400mg ou 600 mg) ---------=----- 2 Bl

Tomar 1 comp. Via Oral Eﬂe 08 em 08 horas (2 vezes ao dia)
por 5 dias

OBSERVACOES:

NAO TOMAR AS MEDICAGOES CASO APRESENTE REAGAQ ALERGICA;

HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531
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_______ santa Casa de Misesicordia do Recife

JRilly Av. Onez Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Redfe - PE

CA A - ACA Fone: PABX 3412-3800 | Emall: sta-cam@santamsaredfe.org.br
é&ﬁl&&mcnﬁéﬁ Site: www.san tecrsarecife. org. br

NOME: BRENO BARBOSA DE CASTRO
DATA: 10/10/2018

Prescrigdo Médica

Uso Interno

CEFALEXINA {500mMQ) =vmrmmrmssmrmmrommerrrmses 1 CX.

Tomar 1 comp. Via Oral de 06/06 horas por 07 dias,
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