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2707530- C3/ 2020-01257/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00091272720208172001

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

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Rua Sampaio
Viana, 44 - Paraiso - S3o Paulo - SP - CEP: 04004-001, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.164.021/0001-00 e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
WALDIR SOARES SURUAGY, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 04/11/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 08/11/2018.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que os documentos
médicos apresentados pela parte autora ndo comprovam que as lesdes tenham decorrido do acidente alegado.
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Cumpre esclarecer que apos 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 R$ 3.375,00 (trés mil e
trezentos e setenta e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contrdria a orientagdo 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 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 realizagcdo 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
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de 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 indenizacdo.

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>.

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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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagOes, impGe-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.

- 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®.

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

Compulsando os autos, podemos observar que o boletim médico n3o atesta que as lesGes tenham decorrido do
acidente aduzido.

Como é de sabenca ndo so6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo®.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), apos a regulagdo 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.

3”APELACAO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. GNUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 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 dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

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

5XAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. No 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 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizagdo.

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo 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 quita¢do geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiéria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 04/11/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de R$
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
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 indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciaise.

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

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

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOU VE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.
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Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do ST/Y'.

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §12, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 3.375,00 (TRES MIL E
TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

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

7
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizag¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

8”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA 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 inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 64, VI, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo™

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justiga 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 |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliag3o.

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

inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo 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).

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

10
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer, outrossim, a produgdao de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 19 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 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. 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 gradag¢do (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ 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 apds a producdo 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%) | Média (50%) | Leve (25%) (10%)

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

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

Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R$3.375,00 | R$1.350,00

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

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 RS 1.687,50 RS 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da visdo 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

e & RS 3.375,00 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 efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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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 n? 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 TOKIO MARINE SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos
autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move WALDIR SOARES SURUAGY, em curso perante a 142 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00091272720208172001.

Rio de Janeiro, 19 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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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0009127-27.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 142 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/02/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

26/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WALDIR SOARES SURUAGY (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADOQ)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59838 (26/03/2020 11:53 | ANEXO 1
660

Outros (Documento)




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WALDIR SOARES SURUAGY

BANCO: 104
AGENCIA: 02193
CONTA: 000000008214-5

Nr. da Autenticacdo 02104DB61C3A2D20
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290MAC PINHEIRO-RECIFE 1084
PCA MACIEL PINHEIRO, 360
50060-160 RECIFE PE

WALDIR SOARES SURUAGY
3 TRAVESSA FRANCISCO VALPASSOS, 59
§1110-130 RECIFE PE

TIPO DE CONTA: 00 VIA: 01

NUMERO DE CONTA: 0867133-8

NIT/NIB: 626242471-0 MES PROVA VIDA:01
TELEFONE: (0000) 00000-0000

A

00320

Voce acaba de receber
o Cartdo de Pagamento
de Beneficic Bradesco
e com ele todas as
informagfes que vocé
precisa para utilizi-lo de
forma pratica e segura.

A

[
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paci OMSC
ciente il
Relatério de Diagnéstico giﬁzm?ml 4
d 181514
DIAGNOSTICO
Alendimento: 1153770 i !
rontudrior 143203 Data do atendime:
| to: 04/11 :
Faciente: WALDIR SOARES SURUAGY ldade: 55 : i ik
= anos e 3 meses
Co 2 -
Mé:zm SUS - AMBULATORIO Plano: PLANO UNICO Data de Nascimento: 081011663+
a) Assistente / CRM: ANTONIO MAURICIO SCF ! &
: ILHO / CRM - null - 9225 AV,
Funglo: MEDICO{A) i
Prestador responsdvel &
Wil po pelo documento: ANDERSON ARY DiAS DE OLIVEIRA SILVA - CRM -
Fungio: MEDICO(A) . :f
. _‘-,!

DATA DIAGNOSTICO: 04/11/2018 ; ;

VITIMA DE ATROPELAMENTO -
DIAGNOSTICO PRIMARIO: srg:u - FRAT DO COLO DO FEMUR(CID - 10) Sl
2 - FRAT DD OMBR: - SR ;
TEMPO DE DOENGA: RO 7 Lo ¥
DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS- ~ J
B b )
y "'"-:."l =
% l -‘(.;1".'*'
&/

ANDERSON ARY DIAS DE OLIVEIRA SiLvA
CRM 21731

MV - A
2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAQ HOSPITALAR
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UPRh IPAS

W s - Al i,
ATENDIMENTO SOCIAL

Paciente: WALDIR SOARES SURUAGY

Prontudrio: 0000143203 Atendimento: 01153770 Telefone:
Enderego:

Acompanhante: O mNZa O sim

Situacdo / Queixa: Pacients encontra-se em observacio nessa unidade desde o dia 04/11/2018 aguardando transferencia de unidade, vai ser
encaminhado para o Hospital Otévio de Freitas para avallagio com o médico Traumatologista,

Resolucdo: No momento aguarda maca para gque ocorra a transferencia,

Recife, 05 de Novembro de 2018
i
z
rd k-\-_-_'
[ X

Assistente Social: SABRINA ROQUE DA SILVA

CRESS-PE 49 REGIAQ: 5922

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. (81) 3184-4328

13
&L o . :53:08 . 660 - P4g. 4
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da " LAUDO PARA SOLICTTAGAD ACAC
. il DE AUTORIZACAC
Saide Saide DE INTERNACAD HOSPITALAR
Tdentificagio do Estabaleciments da Sadds
i~ HOME DO ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE  2-ChES. ., 3- NOME 0O ESTARELECIMENTO EXECUTANTE  4- CNES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 435 = HOSPITAL OTAVIC DE FREITAS 426
Toenticacio 4o Facants ”
5- HOME DO PACIENTE 5-NU DO PRONTUARIO  7- (CNS) 8- DATA DE NASCIMENTD 1I
WALDIR SOARES SURUAGY 797384 704000357343261 08/01/1963 '
B Sﬂmdﬂo 13- MOME DA MAE DO PACIENTE % 12; TELEFONE OE CONTATO
MASGJ_ . NORMA SOARES SURLIAGY 81, B5511271 | Celular: 81,
i3- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO .
i
[L5- SNDERECO DO PACIENTE

| RUA FRANCISCO VALPASSOS , N2 59 - : BATRRO: BRASILIA TEIMOSA - CIDADE: RECIFE - UF: BE

"~ . JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

DOR + LIMITACAO IMPORTANTE EM QUADRIL E OMBRO ESQUERDOD APOS TER SIDO ATROPELADO POR UMA MOTO

. LB- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO /FRATURA Do CoLD
DO FEMUR ESQUERDO
DFTAE;D POR TRATAMENTO CONSERVADOR DA LESAD DO PLEXO BRAGUIAL ESQUERDO

15 - PRINCTPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADCS REALIZADOS
RX-FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO e '
-LES.EDDOH.EJCDMLALESDUERDD
"

= 0 AL SECLY
FARTURA DO COLO DO FEMUR - 5730 o

LESAD DO PLEXO BRAQUIAL - 514.3

PROCEDIMENTO SOLICITADO |
msmmmmmm;ummnmm i
Db~ CLINICA. - J

27- CARATER Dis INTERMACAD |
:mmmmmc URGENCIA E EMERGENCIA |
= CPF oy CNS/ 30- NOME DO PROFISSIONAL {SOLICITANTE/ASSISTENTEPRESTADDR] 31- DATA DA SOLICTTACAD |
RENATO OLIVEIRA ALBURQUERQUE DE LIMA - CRM: N®.21774 07102536488 06ri1/2018 r
' !
. mmmmmmmcum |
I 33 acioewTe o TRANSTTO 36- CF) DA SEGURADORA 37-'W° DO BILHETE 38~ SéRis |
[] 3% ACIDENTE TRABALHD TRICO - a3 T i
49- CNET EMPRESA i
D 35- ACIDENTE TRABALHO TRASETD 40- CNAEDAEMPRESA <1 - 0BOR i
] 42- VINCULO COM A PREVIDENCTS |
i EMPRECADC . EMPREGADOR |
:L_ : _ AUTONOMO .~ DESEMPREGADO APOSENTADO NED SEQRADD |
i ]
AUTORIZACED
[33- WOFE OO PROFISSIGNAL AUTORIZABOR —

; : 33 - CARIMBO E ASS. DO MEDICD 500N g - £ MEbIco
. TANTE 47 - DATA DA AUTORIZACAD S » -!
/ / . g !

? v

Yo F4. rJ
B e
a8 5O S |
l [ b g ‘_‘:".'_» 4 |
i "94?; |

,,;/ﬁ,o/,éj AE RGO s & L /?vféfff;fjf_
gengn: SOELCOE

o

i
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‘, =—==HOSPITAL=—
) MEMORIAL JABOATAC

; Jaboatao dos Guararapes, 11 de novembro de 2018.

DO: SERVICO SOCIAL

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que a Sr. WALDIR SOARES
SURUAGY PORTADOR DO RG 2293205 SSP/PE encontra-se

internado nesta unidade de satide sob o regisiro hospitalar 759869,
desde do dia 10/11/2018 no setor de Ortopedia Enf. 11, leito 04,

Sem mais no momento, nos colocamos a disposicao para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente,

i f ) e I8 L.‘.n_- N
MARILIA (iMA™™
Assistente Social
CRESS 6182

Marilia Lims de Araujo
Assistente Social
CRESS/PE: 6182

Av. Gen. Manaoel Rabelo o |24 e Centro
faboatao dos {Ju.ar._lrlu:c:, - PL = CEP”: 54160-000
Tel.: (81) 3482 9888 » www.hmpe.com.br
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> ry
Wma‘.{.’;f JABOATAD FICHA DE ESCLARECIMENTO

Processo: CODIGO REVISAO:
GESTAQ DE PESSOAS

[ F.AT.SAM.01 00

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO IDENTIFICADO {A)

NOME: WALDIR SOARES SURUAGY

REGISTRO: 759869 DATA DE NASCIMENTO: 08/01/1963 02:00:00
RG: 2293205 - ORGAD EMISSOR: SSP/FE

ENDERECO:RUA ARTUR BERNARDES N®:410

BAIRRO:  BRASILIA TEIMOSA 51010130 CIDADE:RECIFE

NOME DA MAE: NORMA, SOARES SURUAGY

DATA DE ADMISSAO:  10/11/2018 DATA DA ALTA: 16/11/2018

DATA DO PROCEDIMENTO:14/11/2018 08:25:00 CiD: s720/5143

DIAGNOSTICO: FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQ / TRAUMATISMO DO PLEXO BRAQUIAL ESQ

TRATAMENTO REALIZADO: FRATURA DO FEMUR ESQ - TRATAMENTO CIRURGICO
LESAO DO PLEXO BRAQUIAL ESQ - TRATAMENTO CONSERVADOR

MEDICO: JORGE AUGUSTO CORDEIRC DOS SANTOS
CREMEPE: 20770

JABOATAO DOS GUARARAPES, 4+ DE 24 ey DE2O A

MEDICO

[]
Av. Gen, Manoel Rabelo #1256 % Centrc
Jaboat@o dos Guarorapes - PE®CEP 54160-000
Tal - (31) 3482 0BE8 ®vww hmpe com.br
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A LL T R ]
wnnmm-u JABUATAD

Prome it o Lalkeunsdi g A

Convénio: SUS - INTERNACAD Atandimento: 185456 Mascimanto: 08/01/1883

Responsdvel! - Prontudrior 750869 Sexo: Masculing -
-

Nome: WALDIR SOARES SURLAGY Data e Hora do Atendimento:  10/11/18 20:35:25 Q}

Idade: 55 Anos, 10 Mesas & 2 Dias ProfissSo: ‘Escolaridade: :

cPR: ldentidede: 2293205 Teiefons: £

Conjupe: Estado Civil: Cartlo SUS: 704000397343251

Nome da MBe: NORMA SOARES SURUAGY Nome do Pai:

Endereco: RiUA ARTUR BERMARDES, BRASILIA TEIMOSA, CEP: 51010130, N® 410, RECIFE - PE

OBSERVACAD:
Unidede de IntamacBe:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Leito: ENF 11 - LEITO 04
eddico: AIRLEY WENDEL MATIAS ALVES SILVA - CRM: 22473 ap:
LY
HISTORIA DA DOEMNCA ATUAL: BE

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO COM DOR E DEFORMIDADE EM OMBRO £ GUADRIL ESGUERDO.,

"

ANTECEDENTES PESSOALS E HEREDITARIOS:

HAS (). DM (-], NEGA ALERGIAS. j

EXAME FISICO GERAL:

EEG-HEG. EUPNEICO, AFEBRIL, HIDRATADA

[RCR EM 2T, BNF, 55
~RESFIRATORIC:
Iwmumr.sm
*=pOMEN:
N
L
AP - GENITO - URINARIO:
inm
OUTROS:

[CDHEDEMAS |

FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQ
LESAD DO PLEXO BRAGUIAL ESO

DIAGNOSTICD DEFINIVO:
1
CONDICOES DE ALTA: l

A e ] /[

frdu
AIRLEY WENDEL MATIAS ALVES SIL f- CRM: 22473

Aw, General Manoel Rabelg - N9125 - Cento - JehoatSo dos Gus-arapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-0B8E - www.hmijpe.vss

i
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i | EECESENDS T35 CRiD: GETINONAEDES TN E C0M I DUPLANTES Of TOREISCOM LTIA 75 PRODF TURSERVICOS COMSTANTES D FITA TESCAL INTRCADA ALY LAl

N* 000,006,475 |
DATA DE RECERIMENTO ICENTIFICARAD B ARSTRATURA Do BECESEDOR SERIE:
N ----'___-L*H------'-“______—_-----“_i’_a_iq_i_E.____ rmmcumnm
O Conrme mapranres |7z ||
COM DE IMPLANTES Fiscal Eletronica i
ORTOPEDICOS LTDA S - [I' —
y == * 2618 1100 2939 3500 D103 5500 1000 0064 7514 G708 BB04
MARIA ROSA CORDEIRO DOS SANTOS, 251 - - QUATRO | [V, 000-006.4 Consulta de autenticidade no portal nacional d2
CANTOS, [iba de Tlmaraes, PE - CEP: S3900000 SERIE: 1 “NF-¢ www.nfe.fazenda gov briportal ou no siie
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
m_mm i PERSTTCOLD DN AITTORIEAC AL D L
5101-VENDA FABRIC PROPRIA 1 261800TIB05248 - 27112018 09:41
ESTADCIAL THECRICAD ESTADUIAL DO Mt TRl =2
020881266 00.293.935/0001-03
' DESTINATARIGREMETENTE
HOMERATAD BOCTAL CHFMCFF DaTa D Bulnniao
INSTITUTO ALCIDES IYANDRADE LIMA HOSPIT MEMORIAL DE 10.072.296/0003-71 271172018
ENTIERECN u.mm.u.ﬂ?m CEP DT DE ENTRADATATI,
AV.GENERAL MANUEL RABELOD, 125, 0 - ENGENHO VELHO 54160-000 2112018
~ = _ | mEnaCIES PEBEFAX |1.E Imx_ommw. MDA OE ENTRADARAIS
¥ " |Jaboatao dos Guararapes PE 01:00
3 FATURA
I. / Mum.: 6475 / V. Orig.: 270,87 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 270,87 ]
. CALCULO DO IMPOSTO
EASE D8 CALCUILO D0 M5 WALOR DOICMS BASE DE CALCIALD B0 1CWE 57 WAL B 1S ST VALCR TOTAL Ds
p ] 1] DDI I 0,00 270,87
Vﬂ.ﬂ.n?m VLR [l SEGURCH TERCONTO LTI BRPELAL ACESIONLAR VALOR D IF WALCIH TOTAL Dl MOTA,
0,00 I 0,00 [ 0, OGI 0,00 0,00 270,87
TRANSPORTADDR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
‘RAZAD SOCEAL FRETE FOR: CONTA CORNGG ANTT immmw w || e '|
~ Sem Frete =
[ra=n = PHECRIC A0 ESTADIAL
v o |crorf o | om | e |vntote | o | wrms | v fALD§ALG
smpiten | oo (Sto1 | OND | Lo w2900 0,251
saxppee | oeo |sion j oo | woom|  sazsoo 0.2
somiioeo | osn fsio0 | unp | wooss| sezsoo Eik
-
= =
CALCULD DD ISSQN
IHECRIGAR MAICTPAL MALOE TOTAL DO MERVICDE ELAEE T CALCULO DO RSN Iwmaumqu 1
DADOS ADHICHONALS
| meroaatagtes conmLmETARES Y rEsERv an0 Ao Fisco
Duplicara - Wum.: 001, Veno.: 14/03/301%, Valer: 370,87
Vendedor: ONIXN, Pedido: 020387, Pedido Cliente: , Ordes: 06
', MBg ICMS: (40/ISENTO ICMS CONV 01/59-02/03/35 ART § ANEXO
1 TABETRS II ITEN 3% RIOME/51, Patura: 000647504 14.032.301 2
§ 270,87 - Data de Cirurgla: 14/11/2018 - Paciente: Waldir
Soares - Medico- Dr. Jorge Augosto- cod do procedimento: 04
DEDSO4ES - n do pmtur.i,n: JE5OBE9- cfd. 07.02.03.054-3 S 0
3 und "RE= 80,39.
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s : Jsudrio: LEONNARDO COSTA
' eIk TemAyATRe Date: 14/11/2018 05:00:23
E 2 Hora: 09:00

L' i o

Relatdrio Geral de Cirurgias

Nomé: WALDIR SOARES SURUAGY Prontudrio: 759850
Atendiments: 155495 Unidade de Internacdo / Leito:  ENF 11 - LEITD 04

Sexo: Masculing - Idade: 55 Anos, 10 Meses & & Dias

Dizgnostico Pré Operatério: 5720 - FRATURA DO COLD DO FEMUR E5Q
514.3 - TRAUMATISMO DO PLEXO BRACUIAL £S5

Risco Operatdria:

Cinlirgia(s) Reéalizada(s): w - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LEs.lo FISARIA PROXIMAL {COLD) DO FEMUR ESQ
- TRATAMENTO CONSERVADOR D& LESEO DO PLEXO BRAQUIAL £50

Dara: 14/11/2018

o1, Clrurgiflo: JORGE AUGUSTD CORDEIRO DOS SANTOS

02. 1. Auxilio Cinirgica:  ELDER DE VASCONCELOS CARVALHO
03. 2. Auxilio Cirlrgico:  LEOMMARDOD COSTA GONCALVES DE OLIVEIRA

% Instrumentador:
Ansstesia: RAQUI ANESTESIA
Ui, " Ansstesia;

o7. Anestesists. RODRIGO JOSE FLORC LUCIAND DA SHLVA

Descricdio da Cirurgia:
- ASSEPSIA + APOSICAD DE CAMPOS

- ? =
: g,m" ; [<Ts] mFLISD =5 /0mm PERCUTANEDS DE COLD DE FEMUR ESQ

PP s

¥
M

PELE

DO RADIOSCORIA NA CIRURGIA

OBS: UTILIZA|
mmmnﬁmoemsﬂaumeneuﬁcam&mm DA ORAL POS D D AD CULAR INERENT
FRATURA. INDICADA ARTROBLASTIA DO QUADATL NO Poe m&m%ﬁmhbumﬂxﬁmﬁ A SICUGRI SHRRENTE A

il = PE 26558

LEONNARDC COSTA GONCALVES DE CLIVEIRA

CRM: 23550

T
-.".;,I-E-ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 11:53:08
et l,:-'!f-l-f-u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032611530814400000058833199
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Usugrio: LEONNARDO COSTA GOMCALWES 32 OLIVEIR:

\%&:—‘f A : Syt 1 9 - -
L8 WUVIORISL JABOATAD R
Hore: D8:S7
L: b a5 R S .
Sumdrio de Admissdo e Alta
Nomme: WALDIR SOARES SURUAGY Prontwdro: 752860
Atsndimento: 185436 Unidade de Intamaclio:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA
Sexp: Masculing - Leito:- ENF 11 - LETTD 04
Clagndstico Inicial (Constante no LaudoMédics); fx de colo de femur esq - CiD: 5720
. CiD: 3143
Frmdrmzmp Solicitado: 0408050488 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR ESO [{SINTESE) i
- TRATAMENTO CONSERVADOR COM REDUCAD + IMOBILIZACED EM OITO DO OMBRO ESQ =
Tempo de permanéncia Previsto:
Procediments SUS Realizado. w - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR ESQ
- TRATAMENTD CONSERVADOR COM REDUCAD + IMOBILIZACAD EM OITO DO OMBRO ESQ _p/
o1, Cirurgido: JORGE AUGUSTO CORDEIRD DOS SANTDS
~ 1. Auxilic Cirdrgico:  LEONNARDO COSTA GONCALVES DE OLIVEIRA
2. Auxifio Cindrgico:  ELDER DE VASCONCELDS CARVALHO
s . 3, Auxiiio Cirlirgico:
05. Demais Auxilios Cinlingicos:
95, - Anestesista: :g:‘?’g%.
= s : ‘gf =
07. Clinicn: %&z%\ '%-_'3%
o8. Clinico: < #%@% L
' 2 G-’%.%"' oo
Procedimentos Especiais: rpf:",z?-'?; % =z f
- i
O mMudanga de Procedimento Uso de Pritess Ortese L‘ " D0 F %
0O o ¥ T T
O Disris de Tt de Fatares de Coagulacio e F
O Didriz de Acompanhante O Uso de Oxigenadores = s
O wvacina Anti — Rh O Nutricso Parenteral X
Resumo do Caso:  procedimento Erurgim sem intercorrencias
Diagndstico Principal: 5720 - FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQ / 514.3 TRAUMATISMO DO PLEXO BRAQUIAL ESQ
Disgnéstico Secunddrio: 3
Moiivo da Alta:
Data de InternacSo: |, 10/11/2018 Cata da m:} 6 ﬂ - (g Dias de HospitaiizacSo:_ diz {s).
—
-
LEONNARDO A GONCALVES DE OLIVEIRS
CRM: 23550
#v, General Mangel Rabelo - N°125 - Centro - Jaboetio dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-3888 - www.hmipe.org
A
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13M11/2019

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Siluagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 335.419.064-72

Nome: WALDIR SOARES SURUAGY
Data de Nascimento: 08/01/1963
Situagido Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Ccrnrpmvanlﬂ emitido as: 08:42:43 do dia 13/11/2019 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 4819.FB13.6305.5199

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricio no CPE",

(Madelo aprovado pela INFRFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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Al - PROTUCULD DE RELEFLAD UE UULUMENIVS IIRVA

Seguradora Lider - DPVAT . SEGURODPV

-~ IDENTIFICAGAO S
viTiMa K.E@Mﬁ. rm&;_r-.}q ..Mk LA %p\ﬂw{
DATA DO ACIDENTE CPF DA VITIMA
PORTADOR DA DOCUMENTACAD
QUALIFICAGAD DO PORTADOR  { ) VITIMA { ) REPRESENTANTE LEGAL, CUIO PARANTESCO COM
AVITIMAE
ENDERECO DO PORTADOR
e COMPLEMENTD BAIRRO A Fr=g
CIDADE UF CEP
E-MAIL ! TELEFOME ()

8 e

MARQLUE () SARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

Fa DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE NS E.

H/A REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

.} CARTEIRA DE IBENTIGADE DA VITIMA OU CERTIDO OF NASCIMENTD OLI CERTIDAD DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE
THASALHD G CARTE|RA MACIONAL DE HABLITAGRD (COMA SIMPLES E LEGIVEL)

{ dp_n____ DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ JLAUDO DO ML [COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL)

__./#E. IMPOSSIBILIDADE BE APRESENTAR O LAUDO 00 IML: DECLARACAC DE ALSEMCIA DE LAUDO D0 ML
(ORIGIMAL) ASSINADA PELAVITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINALY, QUE COMPROVE A EXISTENCIA
[0 INVAL INET PERMANENTE, COM A LWTA DA ALTA DEFINITIVA

I} BOLETIM DE ATENDIMENTO Hus i TALAR OU AMBULATORIAL [LUFIA SIMPLES E 1230l

{\.J COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VETIMA [CPIA SIMPLES £ LEGIVEL) O DECLARACAD DE RESIDENCIA
[ORIGIAL)

f/_ AUTORIZAGHO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO D WITIMA {DRIGINALY, COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM

05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID

\ o

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

{ JCARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE HASCIMENTD QU CERTIDAD
DF CASAMENTO CU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD [COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

{ §CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOLVER (CARIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM HOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL).OU
DECLARACAD DA RESIDENCIA (ORIGINALY

,_,.. OB%: AEPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENGR, DE 0 A 15 ANDS, PODE SER PAI OU MAE

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE ROLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) J

{ ) CARTEIRA DE (DENTIOADE DA VTIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO DU CERTIDAD DE CASAMENTD CU CARTEIRA
DE TRABALHO 04U CARTESRA HACIOHAL DE HABILITAGAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) EPFDAYITIMA (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

{ §RELATORIO DO HMEDICO ASSISTENTE,INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE € O
TRATAMENTO REALIZADD [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTES [URIGINAIS € LEGIVELS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUATADAS

{ ) BOTAS FESCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMATIA ACOMPANHADAS DD RESPECTIVE RECEITUARID MEHCD ([EOFIA
SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM HOME DAVITIMA [COPIA SIMPLES € LEGIVEL) OL DECLARACAD DF RESIDEMCIA
TIRIGIMALY

{ AUTORIZAGAD DE PAGAMENTD # CREDITD DE INDENIZACAD DA VITIMA [ORIGINAL), LOM DOCUMENTOS (UE

COMFIRMEM (15 DADOS BANCARIDS, TAIS COMD COPIA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAQ BANCARIO
_( . - .||l\-

_\uonczmz._d.m COMPLEMENTARES - DAMS
{ ) CARTEIRA DE [DENTIDADE OO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTD OU CERTIDAD
DE CASAMENTE U CARTEIRA DE TRAHALHO OU CARTERA NACIOMAL O HABILITAGAD (COPEA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF DO REPRESEMTAMTE LEGAL , SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM ROME [0 REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LeGIVEL) OU

DECLARACAD DE RESIDENCIA [ORIGINALY
- 0B5: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A YITIMA MENIR, DE 0 A 15 ANDS, POUE SER PAI OU MAE \_
~ INFORMAGCOES IMPORTANTES —

» MORTE - ¥4 15.500,00

« INVALIDEZ PERMANENTE = 472 R§ 13.500,00, ESTE VALGR VARIA CONFORME - = /IDADE
VALDRES DEINDENIZAGRD | DAS LESDES E D ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA NALE] 6.194/74.

« DESPESAS MEDICAS [DAMS) = REEMBOLS0 ATE RS 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE YALDR
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+ COM BASE WA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO OS5
LISTADOS NESTE FORMULARID
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190644114 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALDIR SOARES SURUAGY Data do acidente: 04/11/2018 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO MAIS TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO COM LESAO DE PLEXO BRAQUIAL

Descrigdo do exame AO EXAME DO QUADRIL ESQUERDO: DIMINUIGAO DA FLEXAO E DA ABDUGAO DO QUADRIL,. i
fisico: AO EXAME DO OMBRO ESQUERDO: APRESENTA HIPOTROFIA MODERADA DA MUSCULATURA DO OMBRO, DEFICIT
DE FORGCA FLEXORA E ABDUTORA , DIMINUICAO MODERADA DA ABDUGCAO DO OMBRO

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 04/11/2018 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO
MAIS TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO. O MESMO FOI SUBMETIDO A EXAME DE IMAGEM EVIDENCIOU FRATURA DO
COLO DO FEMUR ESQUERDO ONDE FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM USO DE 3 PARAFUSOS
CANULADOS 7.0 MM NO DIA 14/11/2018, SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR PARA TRAUMA EM OMBRO
ESQUERDO COMNLESAO DE PLEXO COM BOA EVOLUGAO. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E NAO
REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do ombro esquerdo, Limitagdo funcional do quadril esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 02/12/2019

Conduta mantida:

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
ombros
Perda COmF"Etaq‘iaag:i‘l’b“idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 25 % R$ 3.375,00
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 11:53:08 Num. 59838660 - Pég. 15
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190644114 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALDIR SOARES SURUAGY Data do acidente: 04/11/2018 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 25/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: LESAO DO PLEXO BRAQUIAL ESQUERDO. P.3
FRATURA DE COLO DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PARAFUSOS EM COLO DO FEMUR ESQUERDO), DEMAIS CONSERVADOR E ALTA
MEDICA. P.8,9

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completaq(l:ljz(;l:itl)b"idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5% R$ 1.687,50
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 11:53:08 Num. 59838660 - Pag. 16
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190644114 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALDIR SOARES SURUAGY Data do acidente: 04/11/2018 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 27/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: LESAO DO PLEXO BRAQUIAL ESQUERDO. P.3
FRATURA DE COLO DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PARAFUSOS EM COLO DO FEMUR ESQUERDO), DEMAIS CONSERVADOR E ALTA
MEDICA. P.8,9

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completaq(l:ljz(;l:itl)b"idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5% R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0404581/19
Vitima: WALDIR SOARES SURUAGY Data do acidente: 04/11/2018
- . WALDIR SOARES
CPF: 335.419.064-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: SURUAGY

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

WALDIR SOARES SURUAGY : 335.419.064-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/11/2019 Data do cadastramento: 18/11/2019
Nome: WALDIR SOARES SURUAGY Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 335.419.064-72 CPF: 102.869.074-61
WALDIR SOARES SURUAGY RAIANNE SILVA BARBOSA
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/03/2020 11:53:08 Num. 59838660 - Pég. 18

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032611530814400000058833199
Numero do documento: 20032611530814400000058833199




( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190644114

Nome do(a) Examinado(a): WALDIR SOARES SURUAGY

Endereco do(a) Examinado(a):

3 Travessa Francisco Valpassos, 59 - Recife - PE - CEP 51110-130
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PE | 22993205
Data e local do acidente: [ 04/11/2018 ] RECIFE PE

Data e local do exame: [ 02/12/2019 ] Goiana [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO MAIS TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO COM LESAO DE PLEXO
BRAQUIAL

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
AO EXAME DO QUADRIL ESQUERDO: DIMINUI(,‘/iO DA FLEXAO E DA ABDUQAO DO QUADRIL,. AO EXAME DO
OMBRO ESQUERDO: APRESENTA HIPOTROFIA MODERADA DA MUSCULATURA DO OMBRO, DEFICIT DE FORCA
FLEXORA E ABDUTORA , DIMINUI(:[! O MODERADA DA ABDUQAO DO OMBRO

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[ X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 04/11/2018 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO
MAIS TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO. O MESMO FOI SUBMETIDO A EXAME DE IMAGEM EVIDENCIOU FRATURA
DO COLO DO FEMUR ESQUERDO ONDE FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM USO DE 3 PARAFUSOS
CANULADOS 7.0 MM NO DIA 14/11/2018, SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR PARA TRAUMA EM OMBRO
ESQUERDO COM LESAO DE PLEXO COM BOA EVOLUCAO. FOl ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E
NAO REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagao funcional do ombro esquerdo, Limitagao funcional do quadril esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Quadril esquerdo Ombro esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% (X)50% médio () 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190644114 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALDIR SOARES SURUAGY Data do acidente: 04/11/2018 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO MAIS TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO COM LESAO DE PLEXO BRAQUIAL

Descrigdo do exame AO EXAME DO QUADRIL ESQUERDO: DIMINUIGAO DA FLEXAO E DA ABDUGAO DO QUADRIL,. i
fisico: AO EXAME DO OMBRO ESQUERDO: APRESENTA HIPOTROFIA MODERADA DA MUSCULATURA DO OMBRO, DEFICIT
DE FORGCA FLEXORA E ABDUTORA , DIMINUICAO MODERADA DA ABDUGCAO DO OMBRO

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 04/11/2018 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO
MAIS TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO. O MESMO FOI SUBMETIDO A EXAME DE IMAGEM EVIDENCIOU FRATURA DO
COLO DO FEMUR ESQUERDO ONDE FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM USO DE 3 PARAFUSOS
CANULADOS 7.0 MM NO DIA 14/11/2018, SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR PARA TRAUMA EM OMBRO
ESQUERDO COMNLESAO DE PLEXO COM BOA EVOLUGAO. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E NAO
REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do ombro esquerdo, Limitagdo funcional do quadril esquerdo
Sequelas: Com sequela

Data do exame fisico: 02/12/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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 25 9 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
quadril ! e
Total 25 % R$ 3.375,00
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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, 22 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190644114 Vitima: WALDIR SOARES SURUAGY
Data do Acidente: 04/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WALDIR SOARES SURUAGY

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. 00465/00466

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.

00020233

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190644114 Vitima: WALDIR SOARES SURUAGY

Data do Acidente: 04/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), WALDIR SOARES SURUAGY

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

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

N

w

Q

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

o

S

g Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
i existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
©

R acesse 0 nosso site para maiores informagoes.
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& Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00060889
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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, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190644114 Vitima: WALDIR SOARES SURUAGY

Data do Acidente: 04/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WALDIR SOARES SURUAGY

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: WALDIR SOARES SURUAGY
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000002193

Conta: 000008214-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

14
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Mty v b VA

L Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [_]] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mnmunnmnm Dmmj
(z-mdnﬂsmaJm; 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: J

335.419.064-72 WALDIR SOARES SURUAGY

r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012 i

5 - Nome completo: &- CPF:
WALDIR SOARES SURUAGY 335.419.064-72
7 - Prafissdo: 8- Endersco: 9 - Nbmera: 10 - Complemento:
PINTOR 3° TRAVESSA FRANCISCO VALPASSOS 59 CASA
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
BRASILA TEIMOSA RECIFE PE 51110-130
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD):
81-98733-5368
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
o =
3 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
L%
S Declara, para todes os fins de direflo, residic no endereco acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
[=] --
g 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
D RECUSO INFORMAR [=] r$1.004RS1L000,00 [] ®$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renoa ] ®s1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acmape rés.0oo,00
21-DADOSBANCARIOS:  [o] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [] REPRESENTANTE LEGALD :
[] cONTA POUPANGA (sornerite para o5 bancas shais. Assinsie ums opsi) | ] conTA CORRENTE frades es bancas]
[ Bradesco (237) [ ai341) Nome do BANCO:

[ emcodobradi{o01)  [=] Cabea Econémica Federal (104)

AGENUA:D cnu‘m:[mx‘ ]@ m!unn:@ O curm.:{ _]D

[infiormar o digio se exdair) {informar o dighto se existir] {informar o diigite se exdstir) {informar o digitn se edstir)
Lhumr}m 2 Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da inde;ui:a;éufreembolm do Seguro DPVAT

2 que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde ji e somente apds a efetivacio do crédito, quitacio total do valor recebido,

r 22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impessibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPYAT [Lei n? 6,154/74), uma vez que:
® Nio ha IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIML que atende a regifo do acidente ou da minha residénela nSo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residiéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimente da andlise do meu pedido de indenizagio do Segurc DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde J4, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessarlo, is custas

da Seguradora Lider para verificac3o da existéncla e quantificacio das |lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsite eausada por veicula
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizacdo ndo significa prévia concordincia com a futura avaliaglo midica ou rendncia ao direito de contestar & avallacSo médica, caso
discorde do seu contedda.

DECLARACAC DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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25 - Graude Parentesco coma vitima: | 26 - Vitima deixou companheiralal: Dsam Dwic 27 - 5e a vitima deisou companheina(a), informar o nome completo:

=, B gl T

At

28-vitima [] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-vimadesou []5im | 31 vima [ JSim | 32-Setinha irmaos, informar | 33 vitma debou L] 5m
teve filhos? [ yag | Wivos: Falecidos: st i nascer? [T pag | teveirm3os? [ yag | Vivos: Falecidos: pals/avas vivos? Mio

Estou ciente de que a Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenizac@o do Seguro DEVAT por morte aqueles beneficiirios que se apresentarem e provarem
esta candigo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissSo ou declarag@o nda verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressardir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artige 299 do Cadigo Penal,

38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (3 rogo) 39 .28 | Nome;
CPF:

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

J Assinatura da testemunha

40- Local e meCIFE.ﬁ;'URM 8,

% ) e [ Y S
41- Assinatura da vitimay/benelicidrio [dedarante)
#42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurader (se houver}
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oAU TY Secretaria de Defesa Social - INFOPOL

P

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMB uco
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006° CIRCUNSCRICAO - CORDEIRO - DP8°CIRC DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®, 19E0096006981

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/11/2019 s 09:27

ﬁw&mmﬁm&m;ﬂmmmue aconteceu no dia 4/14/2018 no
periodo da Manha

Fato ocarrido no endereco: RUA BADEJO, 01 - Bairro: BRASILIA TEIMOSA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

CONDUTOR MOTOCICLETA PCGB477 { AUTOR \ AGENTE )
WALDIR SOARES SURUAGY | VITIMA }

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréngia) , que estava em posse daofa) Sr(a): CONDUTOR MOTOCICLETA
PCG5477

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WALDIR SOARES SURUAGY (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMia: NMORMA SOARES SURUAGY Fai:
WALDIR TORREIRO SURUAGY Data da Nascimento: 8/1/1963 Naluralidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Residencial: 3 TRAVESSA FRANCISCO VALPASSOS N°59 - RECIFEPERNAMEBUCD/BRASIL

CONDUTOR MOTOCICLETA PCG5477 (n&o presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: nig
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTOCICLETA DE PLACA PCG5477 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CONDUTOR MOTOCICLETA
PCG5477. que estava em posse do(a) Sria): CONDUTOR MOTOCICLETA PCG5477

Categoria/MarcaiModelo: NAD INFORMADO/NAO INFORMADO/NAD INFORMADO Objeio apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacia

A VITIMA RELATA QUE AD PASSAR NO DIA/LOCAL/HORA INDICADOS FOI ATROPELADO POR UMA MOTO DE PLACA
PCG5477 QUE PASSOU ALTA VELOCIDADE O ATINGINDO E O JOGANDO FORTEMENTE AO S0LO, SE EVADINDO
EM SEGUIDA DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO, SOCORRIDO PELA UPA DA IMBIRIBEIRA E POSTERIORMENTE

TRANSFERIDO AO HOSPITAL JABOATAO PRONTUARIO 759869 ONDE SE SUBMETEU A TRATAMENTO CIRURGICOD.

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

L,J_/oow’l. S o042 ":‘;.tm-"'\—“'?y’

WALDIR SOARES SURUAGY
(VITIMA)
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Mty v b VA

L Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [_]] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mnmunnmnm Dmmj
(z-mdnﬂsmaJm; 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: J

335.419.064-72 WALDIR SOARES SURUAGY

r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012 i

5 - Nome completo: &- CPF:
WALDIR SOARES SURUAGY 335.419.064-72
7 - Prafissdo: 8- Endersco: 9 - Nbmera: 10 - Complemento:
PINTOR 3° TRAVESSA FRANCISCO VALPASSOS 59 CASA
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
BRASILA TEIMOSA RECIFE PE 51110-130
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD):
81-98733-5368
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
o =
3 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
L%
S Declara, para todes os fins de direflo, residic no endereco acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
[=] --
g 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
D RECUSO INFORMAR [=] r$1.004RS1L000,00 [] ®$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renoa ] ®s1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acmape rés.0oo,00
21-DADOSBANCARIOS:  [o] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [] REPRESENTANTE LEGALD :
[] cONTA POUPANGA (sornerite para o5 bancas shais. Assinsie ums opsi) | ] conTA CORRENTE frades es bancas]
[ Bradesco (237) [ ai341) Nome do BANCO:

[ emcodobradi{o01)  [=] Cabea Econémica Federal (104)

AGENUA:D cnu‘m:[mx‘ ]@ m!unn:@ O curm.:{ _]D

[infiormar o digio se exdair) {informar o dighto se existir] {informar o diigite se exdstir) {informar o digitn se edstir)
Lhumr}m 2 Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da inde;ui:a;éufreembolm do Seguro DPVAT

2 que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde ji e somente apds a efetivacio do crédito, quitacio total do valor recebido,

r 22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impessibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPYAT [Lei n? 6,154/74), uma vez que:
® Nio ha IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIML que atende a regifo do acidente ou da minha residénela nSo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residiéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimente da andlise do meu pedido de indenizagio do Segurc DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde J4, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessarlo, is custas

da Seguradora Lider para verificac3o da existéncla e quantificacio das |lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsite eausada por veicula
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizacdo ndo significa prévia concordincia com a futura avaliaglo midica ou rendncia ao direito de contestar & avallacSo médica, caso
discorde do seu contedda.

DECLARACAC DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

-H\-.- e B = = o el e
o _-."'\ =

e e e oy i TLLT S I 4 T i
s, (e [ cmotrogu, overeco [] srstonscimers (oo | S
25 - Graude Parentesco coma vitima: | 26 - Vitima deixou companheiralal: Dsam Dwic 27 - 5e a vitima deisou companheina(a), informar o nome completo:

=, B gl T

At

28-vitima [] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-vimadesou []5im | 31 vima [ JSim | 32-Setinha irmaos, informar | 33 vitma debou L] 5m
teve filhos? [ yag | Wivos: Falecidos: st i nascer? [T pag | teveirm3os? [ yag | Vivos: Falecidos: pals/avas vivos? Mio

Estou ciente de que a Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenizac@o do Seguro DEVAT por morte aqueles beneficiirios que se apresentarem e provarem
esta candigo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissSo ou declarag@o nda verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressardir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artige 299 do Cadigo Penal,

38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (3 rogo) 39 .28 | Nome;
CPF:

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

J Assinatura da testemunha

40- Local e meCIFE.ﬁ;'URM 8,

% ) e [ Y S
41- Assinatura da vitimay/benelicidrio [dedarante)
#42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurader (se houver}
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UPA IMEIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuério Eletrénico do Paci
atiente ol
Relatério de D sstico Emitido por:ANTONIOMSCF
Em:04/11/2018 15:14
DIAGNOSTICO
Atendimento: 1153770 B mH
ontuario: 143203 Data do atend -
. mento: 04/11/201 :
Paciente: WALDIR SOARES SURUAGY i i ST
o dade: os & 9 meses
Cc-:m.rénlo. SUS - AMBULATORIO Plano: PLANO UNICO Data da Nasci - e
Medico(a) Assistente / CM: ANTONIO MAURICIO S C FILHO/ CRM - null - 9295 Va
Fungao: MEDICO(A) ; !
Prestador vel ! 5
s Tmfﬁm pelo documento: ANDERSON ARY DIAS DE OLIVEIRA SILVA-CAM- 4 "

Fungao: MEDICO{A) W 4

DATA DIAGNOSTICO: 04/11/2018
VITIMA DE ATROPELAMENTO

DIAGNOSTICO PRIMARIO: §7220 - FRAT DO COLO DO FEMUR(SID - 10) Sl
$42-FRATDO O 2 Ry
By 5 MBROCID-10) gy
mﬂw (L] ‘r‘: i

DIAGNGSTICOS SECUNDARIOS: . 7

! ;.:{-? 2 7""-} A7 /?_

e

ANDERSON ARY DIAS DE OLIVEIRA SILVA
CRM 21731

MV : o
2000 - A SOLUCAO INTELIG ENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAD HOSPITALAR
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