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2710292- C3/ 2020-01405/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 322 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00140093220208172001

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 20/12/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 28/02/2018.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

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

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

DO MERITO

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

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC3.

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

1 . ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ~ . . - . . . P i
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), apds 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.

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

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

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

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

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte 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 LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 20/12/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de R$
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

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

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

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 n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, 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 lesdao 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 condenac¢do 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$ 4.725,00 (QUATRO MILE
SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagio,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

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

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

CONCLUSAO

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

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

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

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

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

Requer, outrossim, a producdo 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;

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagbes 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, 26 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. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

it R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R§ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE, em curso perante a 322
VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n® 00140093220208172001.

Rio de Janeiro, 26 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: 0014009-32.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 322 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 12/03/2020

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/04/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

60330 (06/04/2020 14:53 | ANEXO 1
643

Outros (Documento)
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CLERTIDAOQ

Certidio n® 2018AP1G60073 Div. Op.

Com fulgro no art. 52 XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelofa) Sr), EVERALDO AMARO DE ANDRADTE . 37 anos,
BRASILEIROG, SOFTEIRQG. RG n® 3663854 SPS-PE. inseritofa) na Receitn Federnl
soh o CPF " 032,054.604-538, residente 3 RUA NOVA DESCOBERTA, 0" 357, . CAETES
VELHO . ABREU E LIMA-PE, certificar que este Grupamento de Bomberos de
viendinento Pré-Foapitada aiendeu o wa osorrdneia no dia 2001272017 por volu des 1943
hs. no endereco: AVENIDA D, $/N, CAETES | ABRi:U E LIMA-PL, referente o umia)
COLISAQ, covolvendo MOTOCICLETA BROS BRANCA PEA44350-PL

MOTOCICLETA HONDA FAN PRETA NPY94638-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a)
$r("y MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE, inscrito sob o CPF n° 057.559.204-12 ¢
Registro Geral © 8358575, atendido(a) pela Unidade Tatiea de Resgate do Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospilalas comandada pelota) CB 707092-6 JULIO. Foi
transportado() pura o HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com o prontuirio n®

110406, Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX. Os registros desta Certiddo foram

extrafdos dos arquivas da Divisio de Qperagdes / GBAPH.

S QU i s
fertitico que a prosende par (M08 0 o
reproducto fiel do.oriqinal qus TR &
Limas/FE, 12/03/018 11=18852. E \]:
407 -5/ 7, o

Luciana mrﬁ. ra def Limd Bebguts— Subey
Selo glaitals 01507, ATVOI201802.03500
Posigdo em 28/02/201K
A autenticidade desta cortidin deve ser 2onfienada atravds do portal do Corpa de Bu'-'lbn‘rtﬂ“ﬂbﬂ

hitpiivwicbinpegrov b, consultar proncals n° 200811000078

Av, Jodo de Bumes, 389 < Bon Vista = Reeile/PLE - CEP 50050-180
Fong; (81) 3182-9326 7/ ONPI 00,358 773/0001 44
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES %M

in o MicUEL
[ ™
Atendimento: 408824 Senha da Classificacéio: §
{Data e Hora: 20112/2017  19:35 ‘ ' IR J
R 3 - .. - . - ; —_
@ciente: 110406 MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE Sexo: MASCULINO “miif \
Nome Soclal; b
Data do Nascimento: 10/07/1997  idade: 20 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNQ / URGENCIA
Nome da Mae:: CYNTHIA MOURA PEREIRA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Madico: PLANTONISTA ORTOPED!A CRM: 12346
Endereco: TRAVESSA NOVA DESCOBER == 577 Balrro: CENTRO
CldadeIUF ABREU E LIMA PE Ususrio Atendimento: WESLEYFS
acosmmEmEEoaEoD - _Informacdes Assoclac?as a Paclentes Estrangeiros / Vigltantes. ________ .. o
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documonto Estrangoire:

@sewa;ﬁo:

RESUMO DE TRATAMENTO
iHora: 19:48

Paso; Altura: Temperaturd:
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| Destino:
I ! V Transferido: Fara ‘
\ L ' Encaminhado aQ sotor de internagao : |
- — ——— —_— —’}
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCTA: 09/04/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MICK NYCKSCN PERETRA DE ANDRADE

BANCO: 104
AGENCIA: 03122
CONTA: 000000036040-0

Nr. da Autenticagdo 3E4ES50CA4C3AR24CO
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19/03/2018 2a Via do Folura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
Tarlfa Soclol do Encrgla Elétrlca - Lol 10,430, do 20/04/02

' COMPANHIA ENGROETICA COMERGIAL 116 | PRONTIDAD 116
r DE FERNAMBUCO &1 Atendimento no dofizlente auditive su de fola: 0B00 281 0142

AV.JOAQ DE DARROS. 111, DOA VISTA, ce I e Ouvlderla 0800 202 5590
! RECIFE, PERNAMAUCO Agbncla do Reguingdn don Sorvigos PUblicos Delogndon do Entado

CEP GOON0-002
CI"\:lPd 10,035,232/0001-08 do Parnambuco-ARPE: 0B0D-727-0167-LIgagho Grolulta de Tolafones Flxon

Gagio NLO( IR}

INSCAIGAD ESTADLIAL 000684392 www.eglpo.com.br Agéncin Nnclonnl do Enorgln Elétrica - ANEEL
167-Ligngdo Gratulta do telatonos fixos & mdbvala
DADOS DO CLIENTE CATA DO VENCIMENTO DATA EMICCAD DA NOTA FICCAL CONTA CONTAATO
60/0d/2018 000270762020
MANOEL AMARS DF ANDRADE 1 5/03/201 8
DATA DA ADRERENTASAG NY OO CLICKTE
CPF: 018.247.004-01 TOTAL A PAQAH (HY) oa/032018 2000710103
NUMEBNO DA NOTA NDCAL "
CNDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 96’38 008145854 N Dgn:::l%;:mc“o
HUA NOVA DLSCODCNTA 67T CLASSIFICACAQ
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
TIMDO/ADACU € LIMA Monoldsico
¥ fl
GIGG0.000 AHARL 12 LIMA PO RESCAYADO AO FISCO
An ¢andig8ax gornin do lornealmenta (Remalugho ANGOL 41472010), 0922.FC44.AF39.844A.44D3.6C4F,21B9,F1D2
taritas, produton, servigos prasiagos o ttibutos me ancantram &
dioponigdo, pata consulin em nosnan ta o no|
8llo www,colpe.oom. hr
‘ DESCRIGAGC DA NOTA FISCAL
| DUSCRIGAG Jlauantipaoe][ proco [ vALan rs |
Connumo Atlva(kWh) ‘ 110,00 io,nn:uuwul
Comrmul;nn Jlumlnn;.ﬂu Publica ’ l l
IEMS SubvangacsCDE-NF (00720004121 2NT ‘ o !_ -
Muitn par alrasosNif ou-l-muu:l oam:lm | |
Jures por airanc-NF 001400033 + uuozﬂu | ' _[ |
Atuaumno Iapman 004480822 - aweang on l ' I Tarllas Apligadas HIBTONIGE 00 GENAYMD "
o ‘J I--__- __l‘_ T Canawnn AtlvaikWi) ORI\l yn DIANIGINANIEIN 110
T I ) ' FEV 18 NI 110
" —— [ JAN AR IRHIEEI 1o
S s r L ,,,,I [-1.E 3 ERTTT T ] 11
TOTAL DA FATURA ona0 HOV 1T NI b 104
[ ” ” ” I COMPQOICAD DO CONGUMD (] iy 7 immmommimimann w03
[ INFORMAGORS DI THIBUTOS | o il SET 37 IR o
ragsu 1in Fnerpin .77 aram
E— I D I CoFg [ a0
DAGE oo VALOR DO | DAQE A VALOR DO “‘““ oe VALOA DO | | Dielluiele lCutiat 081 IRM | i 04
CALGULD IMPOATD || CALEULO MpoaTO cAt.cux.o IMPOBTO Fneargoe Belodaln  TI1 Mew MAL 17 m
Trimioy 1490 W 1 JRITHTRTTITT] us
n1.34_][25.00] 2033 o1.34__J[o.m][ a0 ||_'.'_‘_3‘_"ﬂ”$i TOTAL wae (o || AUN P SEmmOmG n
MAR YT I 0z
L DURAGAD £ MALGUENCIA DAD INTERRUPGORD
1 DCMONSTRATIVO DF CONSUMO DESTA NOTA MISCAL
L DERCICAD ” CONJUNTOD l_!::?n |[CurTa ”una”u:ml
umenn no]{ e oa][____aNTamen [ AYUAL I[ conaranre|lanare = L) LA
MHindan || ruNeAo| ™ nava—][cerruna [ oata ] [Lemuna |(PAR ' wh Janania
MDIeool  CAT 04023018 To401,00 OWEMADIN 1,100,00 30 100000  d00  1ip00 | DIC-HO.08 horss war Hneegie CHUZ DE HEBOUCAS 238 PRI IR F TP )
FIC-NO.de varee seth Unergin 1,00 2,30 a8l 13,10
DMIC:Durugdu mis(mn s aan 3,54 000 D
|l||lﬂn|wl1llllmllmlll
MCHI-Dutagla us LimHa QICHI 12,22
Iniairupgdo em din arllios
DATAFHRYIBTA FANA A FRONIMA LEITUN A ovmdrnta | L |[EUBB.Yatar iin Enanrym i Use ~ N3 20,07 |
[recier ndin anflalar & &)1 be thew DIC P4, TP I w LAIGIN m rualiians bampa |
INFORMAGAES IMPONTANTES NIVEIS DE TENZAG
Na data an laltura a bandoira em vigor 4 a Vorde, Mals Informagoon am www,anoel,goy.br, TGENSAO NOMINAL{V) | LIMITE D VARIAGAD(V)
© clienia & gompensado quando ha vigingda ne continuidngs INdIvidunt au do nival de tenslic de fomacimentp, '
Pagla. e atresa gars multn 2%(Mead tZANCEL), Juros 1%amilol 10.430/02) » atunlizagho mommrt. ng prox, mdu [ MiNIMG “ MAXIMO |
@ Cilenta & T primante de praza dotinido para ae p. do i
Combnls o mesnuits da dengus, ziks & ahikunguitys, Minlldrie da Oadds. Gavarno Fadaral, | 110 “ 208 ” m |
l AUTENTICAGAD MECANICA ]
BEUTAGUN AGYT T assmemeanans LR PRFEEEEERE P R AN RAETARAMRRRELLonasremsemmemameeo o oveeeeeeeeceeeeeeoeoy e ——
GCONTA CONTRATO MEL/AND TOTAL A PAGARIAS) VENCIMENTE TALAQ DL PAQAMENTO
000270762026 0372018 96,38 15/03/2018 Evito dobrar, porfurar o roaurar.
Eslo canhoto aerd usade om leltorn Stica.
838400000008 963800110000 270762026107 114481407835 AUTENTICACAO MECANICA
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Atendimento: 408824 Senha da Classificagio: EE
Data ¢ Hora: 20/12/2017  19:35 '

_
J

- .- L o Al gt s
Pacienta: 110406 MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE  Sexo: MASCL_JII.‘IIN‘O et
Nome Social: o :
Data do Nascimento: 100711987  Idade: 20 anos Convenio: 2 * §US - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mie:: CYNTHIA MOURA PEREIRA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA QRTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: TRAVESSA NOVA DESCOBER — 577 Balrrot CENTRO
CidadelUF; ABREU E LIMA PE Usuario Atendimento: WESLEYFS
____— | e o __:lnfprma_v;._:‘.'_:_gg_ s_gLad__g a Pacientes Estmngnlrosl\llsltant
Data Entraca Brasﬂ
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangoiro:
@sewaqao:

RESUMO DE TRATAMENTO
Altura: Teamporatura;

Hora: 19:y5

Peso:
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JOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

iesuemo r':")_._claeslﬂcat;éo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMIP
iata e hota refirada da senha: 20/12/2017 19:32
‘ Nome Paciente: MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE

Ccaod. Paciente: 110406

Data de Nascimenta: 10/07/1897

Sexe: - Masculino

ldade: . 200 )

Senha: . .- Qo3 -

Convénlo: 2 - 8US - EXTERNO / URGENGIA

Atendimento: 408824 o AL

SAME: 97885

eriodo: 20/12/2017 19:39 - 201 2/2017 19:41 _ L
‘AMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 364448 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

= ‘ - —~ m S NTITNT e R
rloridado: NACURGE ERDEX .. R Ut e

PACIENTE VITIMA DE COLISAQ MOTO X MOTO. APRESENTA DOR EM MID, NEGA

Jueixa Princlpal:

VOMITOS / DESMAIQ.
Jbsarvagio: NEGA ALERGIAS / HAS/ DM.
“wxograma sintoma TRAUMA
~riminador(es): - DOR LEVE (1-3/10)
. SEM PERDA DE CONSGIENGIA, NAUSEA, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA ou
: FERMENTO PERFURANTE
Sspacialidade: CIRURGIA GERAL
Sinais Vitals Lidos: - FREQUENGCIA CARDIACA: 86.00 BPM

- P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG
. P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG
- SATURAGAQ DE OXIGEN!O: 100.00 %

\i\c"-" v"» ':3\%
QY

Acolhldo(a) por: KAMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 364448 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impressio: 20/12/2017 19:41

L ds fmetaimnaede as s Qlnaciileg o cin RIS Mgl dz
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> htt'ps://pje.tjpe.jus.br:443llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20040614532532200000059299420
Numero do documento: 20040614532532200000059299420

Num. 60330643 - Pag. 6




S H‘- . B .

} a . Lo ‘!-\-.’__'.. Lt II‘lIP
PERNAMBUCO al" £¥ MIGDEL ARRAES '“‘r‘w’f.“.‘r"r‘li‘.‘fﬁﬂf?f’ﬁﬂ?ﬁ““
wuu¥rAnd ““'1!‘!0

EVOLUGAO CLIiNICA

T

NOME:MICK NYCKSON PEREIRA REG:110406 T
CLINICA: ENFERMAGEM:

LEITO:

[DATA/HORA |

20/1 i/zo-n* " # SERVIGO DE ¢ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
i # ADMISSAO
| ACIDENTE MOTO X MOTO, APRESENTANDO DEFORMIDADE
En COXA DIREITA. RELATA USO DE CAPACETE, SEM 1

NAUSEA OU VOMITOS, RELATA NAO LEMBRAR DO ACIDEN
AVALIADO PELA GIR GERAL, RECERBIDO ALTA

EGB EUPNEICO NDRMOCORADD HIDRATADO. .o Tl
ECG 15.

DEFORMIDADE EM COXA DIR

RX: FRATURA DIAFISARIA ALTA DO FEMUR DIR
} cD: INTERNAMENTO
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% HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. Q001
A MV 2000 -, Sistemade Centro.Cirtirgico e Obstetrico Data...... 21/12/2017
Figha de Cirurgla Descritiva. "+ . L _ .. _Hora...:00:47

g

viso da Clrurgio ; 46823 Sala ; 0002 SALA 02
Paclente : 110406 MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE Atendimento ;408839
onvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ Carteira :
Leito . 705 VERD2-29 |dade <20 Anos 11 Dias
Dt Inicio : 21/12/2017 00:35 Dt Fim 121/12/2017 00:45
Pré-Oporatorio N
Pas-Operatario
% o T TR T TE, Lty i v &4
Procedimento: 0408050098 INSTALACAO DE TRACAD ESQUELETICA DO MEMBRO INFERIOR (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ
Annsiaesia; 42 LOCAL

oy o

Ly Wl
Vg oo gt

e e AP G R I S e, X
~<URGIAD 14850 HYGING JOSE PINTO MARINHC
e R LA

"‘"i'??i:_‘-,'_f’flm{»‘;i';ﬁﬁﬁ?“n‘i'»‘.?é.‘?w’.%.-_ e
Descriglo Clrdrgica: . . — e e -
DIAGNOSTICO:FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO L
INTERVENCAO:TRAGAO TRANSESQUELETICA TIBIA DIR I R
OPERADOR: DR HYGINO MARINHO o

19 AUXILIAR: DR BERNARDQ SAMPAIO

29 ALIXILIAR:

30 AUXILIAR:

INSTRUMENTADOR:

ANESTESISTA:

ANESTESIA: LOGAL

RELATO DE INTERVENGAC

1, PACIENTE DDH
4SSEPSIA + ANTISSEPSIA + ANESTESIA LOCAL
. PASSAGEM DE FIO K 3,5MM 1CM DISTAL E 2CM POSTERIOR ATAT

4 APLICADQ ESTRIBO COM 10 KG DE TRAGAO
5 CURATIVO

Descriglio Complomontar

Achados Cirdrglcos:

GINd JOSE PINTO MARINHO
CRM : 14859

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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pagina.: 0001

1 4OSPITAL MIGUEL ARRAES
¢ MV 2000 - Sistema de Centro Cirargico e Obstétrico Data...... 241122017
Ficha de Cirurgla Descritiva . Hora..:12:38

\wigo de Clrurpia : 48979 Sale : 0003 SALA 03

Paclonte © 110400 MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE Atendimanto 1408839
Convenio Atend. : 1 SUS - INTERNAGAQ Carteir :
Leito : 66 ORTL-510-LEITO 002 |dade ‘20 Anos 14 Dlag 12 rloras
DOt Inicio @ 24/12/2017 08:05 Ot Fim : 24712/2017 12:10
d Pre-Operatério : §723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

d Pos-Operatorio

o T = 2 i i T A
RO e

Ty o gl 5
Procadimento: 0408050519 TRATAMENTO CIRU

Convénio, 001 SUS - INTERNACAQ
Ancstysiy 05 RAQUI ANESTESIA

rrrT———— T
A M e
H

S Em&?’grﬁwifﬁ?iﬁ&mu.v.‘. i » I

T e raTi

_Duscrigho Cirirglea: _

DIAGNOSTICO: FRATURA D1AF|SAR[A Dé FEMU‘R DIREITO
CIRURGIA: HIB ANTEROGRADA DE FEMUR DIREITO P

CIRURGIAQ: DR. MARIQ ALVES

10 AUXILIO: DR. LUIZ CARVALHO

20 AUXILIO: DR. CLAUDIO COSTA

ANESTESISTA: DRA. YALI S
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA .

DESCRICAQ CIRURGICA:

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA:

5 ASSEPSIA £ ANTISSERSIA MID:

3 APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS;

4 AGESSO LATERAL AC QUADRIL E£SQUERDO

5 FEITO PONTO DE ENTRADA LATERAL AQ GRANDE TROCANTER DIREITO
6. PASSAGEM DO FIQ GUIA;
= FRESAGEM DO CANAL COM FRESA N° 10, 11 E 12!

COLOCACAD DE HASTE FEMORAL BLOQUEADA 11X40;
-5, FEITO BLOQUEIO PROXIMAL COM PARAFUSO CEFALICO N 100,

10, FEITO BLOQUEIQ DISTAL COM 2 PARAFUSOS CORTICAIS N° 50 E 565!
11. LIMPEZA COM 5F0.8%:

12, SUTURA POR PLANOS COM VICRYL E NYLON:

13, CURATIVQ ESTERIL;

14.  RADIOGRAFIA CONTROLE.

Achados Clrurgicos. Descrigio Complementar {)
-1

.

- g % B>
DR(A}: LUIZ ANTONIO B nRVALHO :
CRM : 13925
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(TAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 11
)0 - Sistema de Gerenciamento de Internagao Emitido por: THIAGOCMA
Em: 29/12/2017 14:09

ovante da Alta Hospltalar do Paciente

Atendimento: 408829 _—
t Atendimonto; 2011212017 - 22:40 Dt Alta: 251122047 - 18:30

Paclonte: 110406 MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE
Sevige, 57 ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA Convlnio: 1 SUS - INTERNACGAQ
Plono. 1 GERAL

Leito: 66 ORTL-510-LEITO 002

Usudrio; CARLADSM

Motlvo Alta: 1 ALTA MELHORADA

CID:

cedimanto de Alta 0301080070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENC!A EM CLINICA CIRURGICA

Ibacrvagha de Alld

THIAGO CHARLES MELO DOS ANJOS

sca SOM recursscs ptiblicos provenientes de sous impostos e conhtribuigdes socials

azatz (ol PAG
L AETROPMY TANMO NORTE MIGUEL ARRAES DE

AR

I3

b
ity

ALENCAR
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Laudo para solicitagao de éutorizagéo de inte_rnagﬁo

*SUS

IDENTIFICAGA0 DO ESTABELECIMENTO
1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE - - . 2-CNES
. - ~ HOSPITAL MIGUEL ARRAES : : ]|' 831569 |
1- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ' o CNES _
HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6431568 ] (J

IDENTIFICACAD DO PACIENTE . ... L
d«.N“Prontoann

5 - Neme g0 Pncmnlg 1

- ——p

’MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE\

110406

a "ol diy NAREIMANG  § s SRD 10 - RngaCar 56 Eni

S
7 . Curtpo Npcionut do Ve
| 708700154604790

1] 1000711097 ||_E(jﬂ E*EU {_ " 04« Amarela

“_uo « Nfo S Aplkea

17 - Talblone do Comaio

11 - Nome da Mac,
[CYNTHIA MQURA PEREIRA

8198836671

14 - Tolalono di Contalg

‘I:! Name Rasponsavel .
|EVERALDO o . I

h - Eridermgg (Rus, N*, Banro)

| TRAVESSA NOVA DESCOBERTA, 577 - CENTRO
TP Municipl ] L o o 17 - IBGE | W-UF 9. CED e
|ABREU E LIMA ' 260005 . PE || 53525711

"LAUDO TECNICO E JuSTlFlCATNA DA lNTERNAcAo
UEE Ua DATISEE P T T

0 - PRGBSI o Smismae Chnisse
ALIDENTE o MO o TG PRGN AN T THETD

IS
'

L

1. nul%&nr qun Justificam nln'urng‘;{lo . o - I s -
r““g‘ — » e DR

Brincipnin ann{gﬂnn dm Provan Dingnosticas _
<e% S

24 « C10 10 Principal

-
i

24 - Diagnestica (nlclul 7 Cédine

76 - CID 0 Socundtio_ 70 - CID 10 Cuuung Agsocinga”,

45 - Vinculo com n Previdéncla

- .. |
‘FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR DIR I | ara ‘ \/ W"i&a
| {S—| o oo
- : — ISR
% Dnnengaao do Fracedimonta Soliefade PROCEDIMENTO SOLIC”'ADD 8. Cb‘ligo_g{ﬁhnlmnmn_‘ .
! TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA PRQXIMAL (CULO) [s]e] F""‘MUR (SINTESX ] 04080504859
2R - Capscialidndn o ) JO ‘Emmm da Atandimania - Documanio 32 - N do Documenta {CNS/PF) do Pr 13l Sallchanta/Asoiutontu_
i CIRURGIGA 2 i (XICNS  ()EPF || 980\1627843753
? o5 Profiozional Solistanistpsziiienis % D g Solscd, - ARt C S B gt no Cabialna)
Naais
) SORMANE DE CARVALHG BRITTO sonzizorr ||°) N Gmalolof 16339
Onop PPt , 950
= "7 PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS [ACIDENTES OU VIDLENCIAS)
L “( ) Acdentcde Tranzin S - GNP Suguritors” b 740N Dilhete \ ['.'1 Tseng T T
a7 ) Aclg Trapalho Tlmco I T ST A _,_J = s
4% . CRPIT Emprez= 30-CNALTE n
| 30 ) Acld. Trabuths Trajsia ! { L/ Emprosa Hr . CBOR

AB - Dn:umnma
1 YGNS  ( VCPF

rll:l I m D:mum"’\lb 2 (ENSICRF) g Prelaaicnal Autansador

‘-'I AJ.mulu 2 ¢ Curimbn fl\"’ Reaietm do Con alno)

(:7 Q2%

“.SO - Daty ga l\u-l_oumc.;ﬁc

v\l

.-fi

ols

‘ { ) Empregoda { YEmpragador { ) Autbnomeo { ) Desnmprogndo { )Aponumado ‘ ( )NﬂoSnuumdd

1 — . — e e

—— — AUTORIZAGAQ — —

14t - Nome do Profiudtonal Autorizador =00 52 - N* de Autorlzaco da Internscio Hozoltalor 1AIH)
‘ E260000001 7

7Q-2

o
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FICHA DE INTERNAGAO
céd. Atendimento: 408839

s pel ]
VAR e
3 -]

EE'=- ' Rua Estrada da Fazendinha, S/N
MALPITAL Jaguaribe - Paullsta - PE Usulirlo: JACKELINECPL
MIGUEL ARRAES - EP, ; 53.400 - 000 .
DADOS DO PACIENTE . .

Paclente:  MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE' o (. i*" Prontubrio: 110406
'| Idade: 20a 5m 11d Sexe: M Estado Civil: SQLTEIRG ~ Data de Nascimento: 10/7/19497
‘| Profilsslio ;. . ‘ Escofarldade: . . - L

R.G.: C.P.F.: ' Telcfone: : CEP 53525711

Endaroco:  TRAVESSA NOVA DESCOBERTA 577 - CENTRO " «ABREU E LIMA - PE

Dados da Internacho

Origerm: INTERNACAD Dota o Hora da Internagho: 20/12/2017 22:40

Convlnio: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL

Unidade Internaghe: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodaglio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Lolto: MERDZ-35-

Médico Internagho; PLANTONISTA ORTOPEDIA . S5t0-82/

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: R.G.: C.P.F.: A Ag

Endereco: - Numero: i F ¢ .;f'

T ‘efone: Cidade: Estado civil ! ’oé"‘;".: .

_ DADOS DA LIBERAGAO DQ PACIENTE

Data da Alta: _2% / _ "N ; ax : Hora da Alta: __ A~ : O

Motivo: EEMelhorado E:}Ap;zdldo :['I:rér;sfe‘rén;la - [pbite

~ [evasto

L. TR

-
oy

Condicoes de Alta: QO-.DN‘\{, B 0 T o

Diagnéstico Principal.....: %! e AYAC AnS oo DN (O

Diagnéstico Secundirion1.: — s i

AT
MRV IR

Diagndstico Secundarion?2,; CClH-H MA
I -cedimento......: P A\ hanalba oNFAE gl e T i,
- 0o Lugiana Mose:

L E

g7 -G TR

Mer':iico e CRM:

'

B M0 Awmaln Ao Andlads

Responsdvel pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABIIIDADE

Autorlzo 3 internacde do paci
! ente acima menci
(Intervenglio clrirgica, ancstesias, tronsfusdes

onado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES b
: e com
flzerem necessdrios para o dlagndstico, tratam Exame paapneos i

, eXarmes de sangue, ou aualauer oS @ ciriryi
f ou . ICos
€Nto, CUra & 8 bem estar de gaclcntefm fipe de exame médico  iaborstor. fal) mﬁ: 50

! Ll |
G A Nre L Y e

i
AT Al Nax . . .
= — L Cwlecipgeen LT ?T--f-m'i;l" P -

~wUIETRE OU Pessoa respanadenl

o

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:53:25 Num. 60330643 - Pég. 14
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614532532200000059299420
; Numero do documento: 20040614532532200000059299420




FENEN AT,
a RIANET N e
o OTEARTANE N LW Np
CoUDRTEIA T a'

Lot
r_ﬂu NTCEACK PERRINA DE AMNDRADK
Emmlﬂh-um

2218534 apa »a l :

[ THTA KIICAENTD
297.408, 204-12 ‘u(aqnnl .

EVERALDO AMANOG DR
ANDEADE
CTNTMYA NOtRA PEOANIRA

(i )
AN ol
2L RN AYTIITS G e

TUs ML R

Yiten e sy

& THRRS;

13048303869

L Abiv "

MWM*—M

bt iy o PN R

. a % lvﬁ“uu; . ﬁcﬂ'km:
E oy 18/11/301a .
] g g e ——_ 4
Bnllgmy
: 2] h”:‘. ldasadnaay ;
g g . {louunma I
i L P BELEAN < PELRERNANBUC ;. . 2.

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:53:25 Num. 60330643 - Pég. 15

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614532532200000059299420
Numero do documento: 20040614532532200000059299420




‘-.,:"'"v..J
o

i et~

Mmm:m_._n?::mmn:cn

P . B

w.,l,@ S RIMETERIOOAS. n.u».ﬁm;&%ﬁv.. L

HriN

DENRYT

v

..,
e

e

W

; .p..d.
,.DETAAN -PE n 0137128116771

" CERYIFICADO DE 2—.%-..—0 E LCENCIAMENTO DE VEICULO
!

gnmzé.rw_lnl 41.mlw.?.ﬂ_ﬂwu |‘:.m=m»2nw
T _ uEmmmﬂu%w Fjesghakeres L2017 |
A1 E P 4 -

_mgwgwmn Em“m.mwu o 1l 2017

o
Mm:m“MWﬁ _ _Mn:n I“ _la.wﬂ.ﬁnkv %

¥ - |SEGURO PAGO

COIALSCA L2 S?_.,..n.....lidl ..Ex.:.a;T
- N . ] 4
__. IFVA Mau,q ﬂaﬁ.ﬂ.ﬂv ) 4»...:—*5..—
v [—FroaiPin FRRCE L AVENTOAL 105 i j 22 n.&._.mp.—kﬁ.
Al —— | p.b».i.r»._it—r RIETT TRy

_u qﬂﬁriryx—gbp .&E,-.,h-rda*

. b
!om.mu_«.ﬂhm - et

m.qﬂﬂ.gqtﬂgﬁb‘ﬂ\ nﬂqﬂ

N

SEN RESERVA

I 205

EHHE.M.IM.!_EHQ‘N maﬂ.ﬂu |
- Bnndﬂﬂlﬂﬂmun—ﬂd#ﬂ pERTHARAPR

, CAUSADQS P! uam..n_ws.o
/ u.mknw»mn Py mmmcvm.,
om_&;macz....v m,mnnmm. n_?._:._.

Fa =k

B PE N Q-uﬂumu 16771 BilIETE DE mmm._:c DI'VAT

MICK WYCRSON PERETRA DE ARIRADS

ESTE E 0 SEY BILHETE _5 SEGURO DFVAT
- - PARA BAIS INFORKAGOES, LEX NG VERSO
©. . A5 CONDIGDES GERAIS DE COBERTURA

w ,'.=._E.wmc:.un_o5h_ﬁ_nq nn:..n_q-
SAC OPVAT 0000 022 1204

s - ENERCEXG .ESE.UA.
| Anrey B H.u?vmﬁ . _BO3T w

WLT%.Q@ iz

mm._t._.r.._ AL —— — - —~
mmmnum: .- = Eﬁhﬁ EROS EADD

AN AR N— mQFw.£|wlI|l+|||..r
| t2017 1_ 09 A— SCZKNOB10BRA5 5554 s_

— PREM 10 gn_mwn

FI ———- NS q3 ||__\IJ DEMAIRNS 7] T = - QISTODN ﬁmﬂ.mﬁ..zr -

—S—

= o~ PASANENTO e —— e -
m .._ COTARACA _ __..,Lxu A
iy —

! CHPJ 02.24 u;mnn:cn 104

SEGURADORA LIDER - DPVAT = S§
=B

" HRSTAQUE n 'GUARDE O BILHETR LEVAT.

KL HAO ¥ DE PORTE OBRIdAYORTO .. . .,

o Jv- '

12709717 |

R |

—Iﬂum.ag—uu._mJﬂ Il— I»llx”va...u_| .mnlr —q AT L.nu._.-p.a |—

CRTT TR J TR (TN TN LR R ]

Num. 60330643 - Pag. 16

Lo
N
(32}
L©
<
-
(=}
N
o
N
=
<
4
%]
o
o
Q
=z
=)
=]
o
|
-
L
=
L
[a)
o
&
Ll
[a)
o
o
O
0
w
>
s
o
z
o]
—
=z
<
<]
aQ
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
°
©
=
7]
0
<

x
&
£
©
[
0
z
2
>
>
K0
=
o
S
c
[}
£
=)
Q
o
[a)]
]
=
>
2]
c
o
(@]
Q
o
9]
%)
[0}
[5)
o
S
o
a
[=2]
—
o
o
<
<
.
Qo
[%2]
3
[}
o
&
9
o
=
[%2)
o
=
e

20040614532532200000059299420

Numero do documento: 20040614532532200000059299420




C

Seguradora Lider r DPVAT
.~ IDENTIFICACAD

VITIRS, - ﬁ_._‘ R I

CATADQ ATIDENTE LA

FORTAGOR DA SOCLMERTAGAD - -

QUALIFICACEC DO FORTEDOR L3 WiTiMte { } REZPRESE! :».:m,mr; UID PARANTESCO CCM
AViTiMAZ

chhDERECD DO FARTADOR m,k i b o LA leaads

W 533 COMALEMENTO Patzfo Limesly < ]
apape ot ¢ A uF £ tgr 239500~
ERTEIN . TELEFCRE(u ) GBI T -G Y

% 5.6 ~ .2 r.u.,\_

MARDUE (X) PAPA CADA COCUMENTO ENTEEGUE:

~~ DOCUMENTOS BASICOS - _ZSﬁ._OmN PERMANENTE ™~

TRIZCANTIVA DL CERT A0 RIS

2E DA ENTC Qiid:

SOCATTT CANLD SNALEE —2B LTI DITM QME IS E LT0NE )

SA IS MR B LR

: DL T COPLA AUTE NTHADA E LECHVEL
LLELRITTET I

PEILINATAIITENTE | 11. TRALCL T IOVTEONI A TETEND s

L T e B L AT DALY

Ff O IVENE CERIT JI0D REMNIHE R T8, 2020
ALY - -
\ IUTE NIRRT N [ FATAVINTC A LFE IO TS 1N D B2 A0 DA T YA 0 St DT DOD_ W InT0S B [T 5t

ALE PSR DI dHIg T Ol el

»~ DOCUMENTCS COMPLEMENTARES - _z....b_;:umw vmxz_ﬁ mz =

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DQCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

\OOmCZT.:Om w: Om - D}Zm

L 2T TADS

TR V) _.;E.Br.h.;rm_ﬁ:
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180133381 Cidade: Abreuelima Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: MICK NYCKSON PEREIRA DE Data do acidente: 20/12/2017 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
ANDRADE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/04/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANGA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
|PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médice: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM

CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:53:25 Num. 60330643 - Pég. 18

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614532532200000059299420
Numero do documento: 20040614532532200000059299420




C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE
N¢ Sinistro: 3180133381

Vitima: MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE
Data do Acidente: 20/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor{a),
i
§ Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado scb o nimero de sinistro
Z 3180133381,
;‘ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacio vigente.
[<s]
% O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
3 seguradora de toda a documentacdo necessaria.
&
o

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020083

Qualguer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
ma&os o numere do sinistro e o CPF do beneficidrio.

-

wn

7

Atenciosamente, n
-

a

=

o

i 3

Seguradora Lider-DPVAT Bi]

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:53:25 Num. 60330643 - Pég. 19
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< LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE
Sinistro: 3180133381

Vitima: MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE
Data do Acidente: 20/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUP(,‘AO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizacio do

sinistro cadastrado sob o namero 3180133381 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizacio, o que ocorrerd tdo logo

N
& sejam concluidas as andlises cabiveis.

)

g' Qualquer davida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g‘ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
3 méos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

&

¥

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040867

Cartan? 12597580

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:53:25 Num. 60330643 - Pég. 20
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INVALIDEZ

Pag. 01847/01848 - carta_15R -

C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Abril de 2018

Carta n®: 12656546
A/C: MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE

N2 Sinistro: 3180133381

Vitima: MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE
Data do Acidente: 20/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMGRIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado{a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE
Valor: R$ 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000003122

Conta: 0000036040-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memedria de Calculo:

Multa: RS$ 0,00
Juros: RS 0,00
Total creditado: RS$ 4.725,00
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: {50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = RS 4,725,00

NOTA: O percentual indicado equivale 3 perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duavida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:53:25
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( Seguradora Lider dos
Consareins do SF!(JHID GPVAT

Laudo de Avaliagio Médica para fins de Verificago e
Quantificagdo de LesBes Permanentes em Vitimas do Sequro DPVAT

Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180133381
Nome do(a) Examinado(a): MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE
Enderego do(a) Examinadofa): RUA NOVA DESCOBERTA n?577 - PLANALTO - ABREU E LIMA/PE
Identificagao - Orgao Emissar/UF/Numero: RG 8358575 - SSP
Data e local do acidente: 20/12/2017 ABREU E LIMA/PE

Data e local do exame: 05/04/2018 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacio Médica

|. Descreva o(s) diagnastico{s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DE FEMUR DIREITO.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagfes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO COM HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA. FEZ TRATAMENTO FISIOTERAPICO ( 20 SESSOES ). ESTA DE ALTA MEDICA.

Ill.Descreva o exame lisico atual especificamente relacionadoe ao diagnostico relatado.

MEMBRO INFERIOR DIREITO ASSIMETRICC, COM AUMENTO DE VOLUME EM TOPOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR DIREITO ( +/4+ ), BLOQUEIO DA
ABDUCAO E ADUCAQ DO MEMBRO INFERIOR DIREITQ, BLOQUEJO DA FLEXQ / EXTENSAO DO JOELHO A DIREITA, ENCURTAMENTO CLINICO DO MEMBRO
INFERIOR DIREITO. ESCOLIOSE FUNCIONAL. MARCHA CLAUDICANTE.

V. Nexo de causalidade: as lestes descritas s&o decorrentes do acidente trénsito e
comprovadas na documentacio apresentada?

SIM [ Inio

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais suscetivel a qualguer medida terapeutica)?

SIM D NAO

V1. Descrever objetivamente as sequelas {déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL MEDIO NO MEMBRO INFERICR DIREITO.

Caso aresposta do item V seja “N&o™, concluir utilizando apenas as opgoes no item VIl “a”, Casc a resposta seja “Sim”, valorar ¢ dano permanente no item VIl
“hyo.

VII. Seqgundo prevista na incisa I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, maedificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionande a melhar graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual gue represente os prejuizos definitivos em cada segmento carporal acometida.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
l:l Vitima em tratamento I:‘ Sem sequela permanente

Esta avaliagdo medica deve ser repelida em dias Néo existern lesdes diretamente decorrentes de acidente
—_— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano carpoeral segmentar parcial, completo ou incompleta, apresenie abaixa as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiac Corporal{Sequela): MEMBRO INFERIOR DIREITO. Regido Corporal(Sequela):

Clowe  [Jesw [xson [ Jws% [ roo% [ J1ow  [lesw [ sow [ J75% [ ]100%

Regiao Gorporal{Sequela): Regiéio Corporal{Sequela):

[Jiow [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]i00% [ 1o [ Josw [ sow [ ]7sw [ J100%
VIIL* Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame medico e/ou a valoragao do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -

Médico Perito: FLAVIO EDUARDQ PARO HADDAD CRM:52.57595-7/RJ

Assinatura do{a) Médico{a) Examinador({a)
Carimbo com nome e CRM

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:53:25 Num. 60330643 - Pég. 22
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‘ aniuadons AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E'REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Serm Iasuas, parm corieta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ot incarretos impedem g banco de creditar
& pachamentc,

A conta informada precisy s=1 de titulangade_co BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL @ dleve estar regulanizada, atva,
desblogueadit e sem mpedimento para o arodito de indenizigao/reembolse

E obrigatdrio Representante Legal para:

dn Rt‘-|':|r‘.'.l,'nlal‘lt|: Leq“ll (Pat, M.m,Tuttxr ou Curadot), Apenas oRopmronl.]nte Legal plednn htd f_:nnrolormulqrto (no mmpo"
"Assinatura do Represenlarte Legal®).

Beneficiario entee 16 0 17 anos - Necessino que o Benefickinio se)a assislico por_sea “Representante Lol (Pa, Mae, Tutor),
O formtlano devera sor prLanhldc com os daclos do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinade pelo menor de
idacls (no campe | "Assinatura do Beneficiario”) ¢ sou Rmesuntanu: Legal (campao ? "Assinatury L|0 Representante legal”).
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO O
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL et e
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0273 CIRCUNSCRIGAO - ABREU E LIMA -
DP27=CIRC DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 18E0117000533

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/02/2018 as
15:02

= v -
que acanteced no dia 20 2/2017 as 18:46

Falo ocomido no ondorego: RUA D - ABRERU B LIMA/PRRNAMRBUC O

/BRASIL Proximo o: MUNICIPIO DE ABREV E LIMA, 1 - Balrre: CAETES | -
ABREU E LINAPERNAMBUCO/DRASIL

Locel do Fato; WIA PUBLITA

Poszoas) envoivida(s) na ocorréncla:

DESCONHECIDO (AUTORVYAGENTE )
MICK NYCEON PEREIRA DE ANDRADE ( VITIMA )

Objetn{3) envelvido(a) na ocorréncia;

VEICULO: (Usado na geragdc da ccorréncla) , que estava em posse dol(a) Sria):
DESCONHECIDO

VEICULQ: (Uzado na geragio da ogarréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
MICK NYCSON PEREIRA DE ANDRADE

Qualificagcdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

....................................................................................................................................

MICK NYCSON PEREIRA DE ANDRADE (presents a0 plantlieo} - Sexo:
MasculingMaio; CINTHIA MOURA PERNIRA Datn do Nascimonto: 18/7M 697 N aturatidado:
ABREU E LIMA / PERNAMERUCO / BERASIL

Residencial: RUA NOVA DESCOBERTA - ABREU B LIMA/PERNAMBUCO/BRAZIL Proximo a;
MUNMICIPIO DE ARREV & LIMA, 877 - CEP: SE340-088 - Nailre: CENTRO - ABREU £
LIMA/FERNAMEBUCD/BERASIL

DESCOMHECIDO (nko presente ao plantdo) - Sexo: Desconhocldo Naturalidsdo: A G
INFORMADO / PERNAMDBUGCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

....................................................................................................................................

MOTO 1 (VEICULO) de preprivdade do(a) Sr(a) MICGK NYQCSOMN PEREIRA DE
- ANDRKADE, que e3taya ¢m posse do(a) Srin) MICK NYCSON PEREIRA DE ANDRADE

.de 2 28/02/2018 14:5"
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Camgonainmeamnd tcdoe: DT OCICLETA/MOMDAMRIZY2E Lo dovoundldo. MEe
Son TRANG A - Quantido o JUMINADT WMAD INFORIMADA)

Plocy; PRAJLES (PERNAMBUCI/HNAD INFORNMADO)
Ano Fabricogdg/Modelo: 2917/2817
Doscriclio: NX® BROD 168

MOTO 2 {VEISULS) dapropriedado defa) Sr{a)x DESSLONHESIDO ., Jus astava om posse
do(a) Sr(a) DESCONMHECIDO

Catoygoria/Marca/Modolo; MOTOCICLETA/HONDAMAD INFORMADS Objsto aproondido: NEe
Cor. PRETA - Ouantidade. (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placy; NPY 2463 (PERNAMBUCOMAQ INFORMADO)
Dosenghio: FAN

Complemento / Observacio

....................................................................................................................................

ALEGA A VITIMA QUE COLIDIL COM OUTRA MOTORSICLETA MA AVENIDA PRINCIPAL
DE CARTES 1 Z FOI SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS CONFORNE CERTIDAD
N* 281SAPHSORSTS DIV. OP. E LEVADD PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAM MIOUEL
‘ARRAEIS £ REGISTRADO COM O PRONTUARIO N" 118488.X OUR REQISTRA E33R
BOLETIM PARA DEVIDAZ PROYIDENCIAS.

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ik Mriagm AUuie, de amdlieol
HICK ﬂ"ﬂ!nh PEREIRA DE ANDRADE
VITIBA), |,

e
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'INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessarlo o preenchimento completo cle todos os campoa com o5 dndo.. da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LIZGAL‘ (caso
sefo aplicivael) sem rasuras, O Representante Legai® ¢ obrigatdrio pata o8 seguintes caso

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & repiesentada pelo pai, mae ou tutor. Apenas ¢ Representanto
dovara assinat a cleclaragio no campo 2 (“Assinatura do Representanto Leesal™y: .

Casos com vitima entre 16 ¢ 17 anos - NesLe ¢oso, ¢ necessinie que a vitima seja assistida por um Reprosentante Leaal (pal,
Imde ou tutork. O formulano doverd ser assinado pela vitima menor de idace ne campo 1 (*Assinatura da Vitima”) & tambdm por
wel Representants Legal no campe 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em espocifico, apenas o Repre" sntante Legar devera assinal o
drclaracio ne campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®), .
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Catira ubjstivo de LD eXamee da e pechiclo el inclenlzagie do Soqguea DIVAL para cobertura de nvalides permanente casada
leetamente por veiculo autarmator de vie feeostie, soficite que esta declatagin pennitn e prossegulmento dianaliae dn mmh.ndmunmn-
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