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2722278- C3/2020-01980/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 132 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00105589620208172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, 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 ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
BARTOLOMEU LOPES TAVARES , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca
de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 17/12/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 16/02/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), 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 argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragcada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo 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 Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

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

DO MERITO

DA FALTA DE ASSINATURA DO BOLETIM DE OCORRENCIA

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

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

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

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

2 ’ . . . . . - x
[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 autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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O DECLARANTE INFORM&A QUE NO DIA E Lacl.':. DO FATO QUANDO PILOTAVA Sl.ln MDTOC!CLETA Jﬂ
REGISTRADO NESTE, SEMAFORO VERDE PARA O SENHOR BARTOLOMEU, COLIDIU COM UMA VIATURA
DA POLICIA QU ESTAVA EM SERVICO DE EMERGENCIA QUE CRUZAVA AVENIDA CAXANGA EM DIRECAO
A AVENIDA AFONSO OLINDENSE. DESSE MODO, O POLICIAL ROEERTO LIGOU PARA D SAMU, CTTU, EL.C
PARA QUE 05 PROCEDIMENTOS LEGAIS FOSSEM REALIZADOS, CHEGANDO PRIMEIRO AD LOCAL A CTTU
OCORRENCIA 5-566138, DEPOIS O SAMU QUE SOCORREU A VITIMA ATE A UPA DA CAXANGA CUJO O N*
ATENDIMENTO 01247887 PRONTUARIO N° 00455114 E ONDE RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO.
PORTANTO, DIANTE DO EXPOSTO, REQUER © JUSTO RESGUARDO.

Assmalurd dd(b'} pebbodtbi prE:'enle nE&-ta umdade pahcral

ROBERTO NASCIMENTO
(VITIMA)

BARTOLOMEU LOPES TAVARES
(VITIMA)

B.0. registrado por: ROBERTO NAS

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

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

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

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

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagcdes 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 R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

3”APELA(;/:\O 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 SENTENCA. 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 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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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 indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo 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 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 quita¢do outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo 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 sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
guitacdo 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do 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 17/12/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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 n?
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 deverd ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

4RECURSO 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 PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO 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 COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZAGAO, 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 indenizacdo 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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Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da 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 indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, 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 realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussado 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 hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios[9], ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

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.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serad 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 citacdo®

Com relagdo a correcdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

CONCLUSAO

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 realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

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

Requer, outrossim, a 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:

6”SL’JMULA 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-d a partir do ajuizamento da agéo.
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° 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 cooperacgdo 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 intimag¢des 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 publicagdes 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 maio de 2020.

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

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter 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 repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, 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 gradagéo (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;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao 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%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

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

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

Perda anatémica 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

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

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

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, 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$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 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

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 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 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 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move BARTOLOMEU LOPES TAVARES , em curso perante a 132 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00105589620208172001.

Rio de Janeiro, 19 de maio 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

27/05/2020
Numero: 0010558-96.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 132 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 23/02/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

BARTOLOMEU LOPES TAVARES (AUTOR) DRIENNY SANTOS DE ANDRADE (ADVOGADO)
ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
62589 (27/05/2020 16:21 |ANEXO 1 Outros (Documento)
624 —
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vbl

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0345744/19
Vitima: BARTOLOMEU LCPES TAVARES Data do acidente: 17/12/2018
. R . . BARTOLOMEU LOPES
CPF: 027.610.914-77 CPF de: Prdprio Titular do CPF: TAVARES
Seguradora: MAPFRE SEGURQOS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

QOutros

ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO : 8§17.008.064-91

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

BARTOLOMEU LOPES TAVARES : 027.610.914-77

Autcrizagdo de pagamente
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacado é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 Regites). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacio 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/10/2019 Data do cadastramento: 04/10/2019
Nome: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 817.008.064-91 CPF: 114.202.964-69
ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO JULIANA BEZERRA DE LUNA
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, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
|Nimero: 3190568781 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BARTOLOMEU LOPES TAVARES Data do acidente: 17/12/2018 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER
Diagndstico: LUXACAO GLENO-UMERAL DO OMBRO ESQUERDO.
Descrigdo do exame LIMITAGAC MODERADA DO ARCO DE MOVIMENTO (90 GRAUS DE ELEVAGAO E 60 DE ROTACAQ) E FORCA
fisico: MUSCULAR (++/4+) DO OMBRO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: CICATRIZAGAC TOTAL DA LESAO, MAS DESENVOLVEU RIGIDEZ ARTICULAR POR CAPSULITE ADESIVA
Sequelas permanentes: LIMITAGAC FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 04/11/2019
Conduta mantida:
Observagbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalei pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3190568781 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BARTOLCMEU LOPES TAVARES Data do acidente: 17/12/2018 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER
Diagndstico: LUXACAO GLENO-UMERAL DO OMBRO ESQUERDO.
Descri¢do do exame LIMITAGAO MODERADA DO ARCO DE MOVIMENTO (90 GRAUS DE ELEVAGAO E 60 DE ROTACAQ) E FORCA
fisico: MUSCULAR {(++/4+) DO OMBRO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: CICATRIZAGAC TOTAL DA LESAO, MAS DESENVOLVEU RIGIDEZ ARTICULAR POR CAPSULITE ADESIVA
Sequelas permanentes: LIMITAGCAC FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 04/11/2019
Conduta mantida:
Observacbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/05/2020 16:21:09 Num. 62589624 - Pég. 4
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190568781 Cidade: Recife Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: BARTOLCMEU LOPES TAVARES Data do acidente: 17/12/2018 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 28/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: DOR EM OMBRO ESQUERDO - P. 3

Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO NA DOCUMENTACAC ACOSTADA AO PROCESSO.
P.1A4.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observactes: X - VITIMA COM 42 ANOS.
@ -P. 4 - CONSTA RELATORIO MEDICO NA PAGINA 4 INDICANDO LIMITACAO NOS MOVIMENTOS.
- SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO A0S 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° % Aburado Indenizagado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 5 Complemento por 0% R$ 0,00
ombros ‘ reanalise - 0 % ° !
Total 0% R$ 0,00
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190568781 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BARTOLOMEU LOPES TAVARES Data do acidente: 17/12/2018 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da anidlise: 28/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: DOR EM OMBRO ESQUERDO - P. 3

Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO NA DOCUMENTAGAO ACOSTADA AC PROCESSO.
P.1A4.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observactes: X - VITIMA COM 42 ANOS.
@ -P. 4 - CONSTA RELATORIO MEDICO NA PAGINA 4 INDICANDO LIMITACAO NOS MOVIMENTOS.
- SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAQ. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO A0S 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° % Aburado Indenizagao
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) g 1°dalei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 5 Complemento por 0% R$ 0,00
ombros ‘ reanalise - 0 % ° ’
Total 0% R$ 0,00
A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/05/2020 16:21:09 Num. 62589624 - Pég. 6
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PROCURACAO PARTICULAR
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Portador (a} do documenta de identidade n 4416464 | expedido por __ SSP-PE em
10 /_05 /2013 _inscritono CPFsobon 81700806491 __. residente na
RUA APULEU VIEIRA n__113 complemente___ CASA |, Barrio VARZIA

cidade_RECIFE, Estado PE

Nomeio e constituo meu bastante procurador o outorgadoe a cima gualificado, a quem
confio poderes especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO - DPVAT e Suas respectivas consorciadas, a fim de
encaminhar o pedido de indenizaglic referente ao processo de INVALIDEZ
PERMANENTE, ao seguro obrigatério- DPVAT, data do acidente / /
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0345744/19

Vitima: BARTOLOMEU LOPES TAVARES Data do acidente: 17/12/2018
. . BARTOLOMEU LOPES
CPF: 027.610.914-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: TAVARES

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO : 817.008.064-91

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

BARTOLOMEU LOPES TAVARES : 027.610.914-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informagbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

Aindenizagdo 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 documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/10/2019 Data do cadastramenta: 04/10/2019
Nome: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 817.008.064-91 CPF: 114.202.964-69
ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO JULIANA BEZERRA DE LUNA
L[]
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RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0345744/19

Nimero do Sinistro: 3190568781

Vitima: BARTOLOMEU LOPES TAVARES Data do acidente: 17/12/2018
. . BARTOLOMEU LOPES
CPF: 027.610.914-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: TAVARES

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

BARTOLOMEU LOPES TAVARES : 027.610.914-77

Autorizacdo de pagamento

ATENCAO

0O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informagbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8§189.

A indenizag&o 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 documentagdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 24/10/2019 Data do cadastramento: 24/10/2019
Nome: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 817.008.064-91 CPF: 492.294.514-87
ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO Marta Marinho dos Santos
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2019

Ne do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190568781 Vitima: BARTOLOMEU LOPES TAVARES
Data do Acidente: 17/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BARTOLOMEU LOPES TAVARES

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 indenizacdo 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 andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 00223/00224

Caso sejam necessarios documentos efou 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 ¢ 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 informacdes.

o~
-
ha
(=]
o
(=]
(=1
=3

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14847763

| A5 L [m]
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00040877

- INVALIDEZ

Pag. 01753/01754 - carta_03

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

Rio de Janeiro, 08 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190568781 Vitima: BARTOLOMEU LOPES TAVARES

Data do Acidente: 17/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), BARTOLOMEU LOPES TAVARES

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviacSes e/ou rasuras, peis o entregue informa enderego diferente do comprovante
de residéncia.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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00080769

- INVALIDEZ

Pag. 01537/01538 - carta_02

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

Rio de Janeiro, 30 de Qutubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190568781 Vitima: BARTOLOMEU LOPES TAVARES

Data do Acidente: 17/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), BARTOLOMEU LOPES TAVARES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n? 6.194, de 1974.

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

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

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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2019

N@ do Pedido do
Seguroc DPVAT: 3190568781 Vitima: BARTOLOMEU LOPES TAVARES

Data do Acidente: 17/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), BARTOLOMEU LOPES TAVARES

N

w

i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagdes abaixa:

% Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

°© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

5 25%

S Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687.50

Recebedor: BARTOLOMEU LOPES TAVARES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000003504-1

Conta: 0000039485-8

Tipo: CONTA CORRENTE

00020549

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliacio Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulago restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190568781
Nome do(a) Examinado(a): Bartolomeu Lopes Tavares
Endereco do(a) Examinadofa):  Rua Conselheiro Pontual, 445
Borralho Camaragibe PE CEP: 54756-037
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero; [ SDS / PE | 4887604
Data local do acidente: [ 17/12/2018 ]
Data local do exame: [ 04/11/2019 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacdo Médica

|, Descreva o{s} diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
LUXACAO GLENO-UMERAL DO OMBRO ESQUERDO.

IIl.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
Tratamento: REDUCAO INCRUENTA, IMOBILIZACAO COM TIPOIA E FISIOTERAPIA.
Complicacdes: CAPSULITE ADESIVA
Data da Alta: 17/12/2018
IIl. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
LIMITACAO MODERADA DO ARCO DE MOVIMENTO (30 GRAUS DE ELEVACAQ E 60 DE ROTAGCAQ) E FORGA MUSCULAR
{++/4+) DO OMBRO ESQUERDO.

V. Nexo de casualidade: as lesbes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?

(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICT FUNCIONAL MODERADO AQO OMBRO ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"™, concluir utilizando apenas as opgoes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item Vil "b"

VIl. Segundo o previsto no inciso [I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31¢ da Lei 11.845/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

{ )"Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo medica deve ser repetida em dias ({Ndo existemn lesdes diretamente decoirrentes de acidente de
transito gue ndo sejam susceliveis de amenizacdo
proporcionada por quaiquer medida terapéutica)

b} Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam
relativas &s regides corporais acometidas.

Regiao Corporal {Sequela): Regiao Corporal (Sequela}:

OMBRO - Lado Esquerdo

% do dano:  { ) 10% residual { }25% leve % dodano: { }10% residual ( ) 25% leve

( X )50% medio ( ) 75% intensa { ) 100% completo ( )50% médio { )75%intensa ( } 100% completo
Regiao Corporal {Sequela): Regiao Corporal (Sequela}:

% do dano: { ) 10% residual { ) 25% leve % do dano; { } 10% residual ( ) 25% leve

{ 150% médio ( ) 75%intensa { ) 100% completo { )50% médio { )75%intensa ( } 100% completo

VIII.(*) Observages e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou & valorac@o do dano corporal.

Assinatura d{aje Médico(a) Examinador(a}
Carimbo com Nome e CRM
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 011° CIRCUNSCRIGAQ

rf.p -“‘ﬁ""‘:-;‘
Ocorréncia registrada nesta unidade poligial no ci‘i?igﬁ?cﬂ_'/zo 19 3s 18:03
% ﬁﬂf—*z B
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Sulsosa (Con Jm#do) que aconteceu no dia
17/12/2018 as 17:00

¥

e Al I

Fate ecomida ne endereco. AVENMIDA CAXANGA, 1, CRUZAMENTS DEEVENIDA AFONSO
QOLINDENSE - Barnrio: VARZEA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local de Fato: wia PUBLICA

Pessoa|s} envalvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR W AGENTE 3

CITYLOC CT LOC DE VHICS E SERVIGOS LTDA [ QUTRO [
ROBERTO NASCIMENTO [ VITIMA

BARTOLOMEL | OPES TAVARES [ VITIMA i

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICLLO: (Usado na garagde da ocorréncia) , que estava em posse defal Sria); BARTOLOMEU
LOPES TAVARES

VEICULO; (Usado na geragda da acorténeia) |, que estava em posse dof(a) Sr{a)]; ROBERTO
NASCIMENTO

Qualificacdo da{s) pessoa(s) envolvida(s)
ROBERTO NASCIMENTQ {presente ao plantio) - Sexo. Masculinolic LINDOMAR NASCIMENTO DOS
SANTOS Pal. ANTONIO GOMES DOS SANTOS Data de Nascimanto 31/3/1980 Naturaleada PAULISTA |
PERNAMBUCO ! BRASIL

Enderago Comerzial RUA JOAQ CARLOS GUIMARAES, 136 - CEP: 55000-000 - Bairro: AFOGADOS -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidads NAG INFORMADO |
PERNAMEBUCO | BRASIL

BARTOLOMEU LOPES TAVARES (presente ao plantao) - Sexo Masculing Mas: MARIA DAS NEVES DA
SILVA Pai’ JOSE TAVARES FILMO Da'a de Nascimertn 2E/7/1977 Na'.ralidade NAO INFORMADO | PERNAMBUCO
I ARASIL Documentos 4987604/8D8/PE {RG) Esco.aridads. 3°. GRAU COMPLETG Profssio PROFESSOR(A)
Teletanes Calulares

- 81994131710

Endeieco Residencial RUA LUCIO MENDONGA, 279 - CEP: 55000-000 - Bairro: ALDEIA -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCO!/BRASIL

CITYLOC CT LOC DE VEICS B SERVIGES LTDA - Rario de Atvgade. NAD INFORMADO

Mome do Representante . Carga do Represantame: - Pessoa de Contaly na estageleciments comergal -
Telefone de Contato « Documerios: 03446400000202 (CNP.J)

(IS0 1d-00
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Qualificagdo do(s) abreto(s) envolvidafs)

VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade dofa) Sria] CITYLOGC GT LOC DE VEICS E SERVIGOS LTDA gue
eslava em posse do(a) Sria): BARTOLOMEU LOPES TAVARES
CategariaiMarzaMaaslo AUTOMOVEL'GM/SPIN Objeto apreendwln Nao

Cor PRATA - Quantidads 1 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: PDI9892 1‘PERNAMBUCD."RECIFE} CFassi: 2BGJG7520HR1504835
Ano Fabricagao/Modelo 20416/2017 Cami ustivel: ALCOVGASOL
Nescrizao’ REMAVAM 1107934955

VEiCULD 2 (VEICULO) de propriedade doja; Sria) BARTOLOMEU LOPES TAVARES que sstava em pusse
doja) Sr{al: ROBERTO NASCIMENTO

CategeraMarcaModain: MOTOCICLETA'HONDA'NXR Objeta apraanaido: Nio

Quaridade. (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa PEV3122 (PERNAMBEUCOINAD INFORMADG) Chassi 9CZKDA5A0CR526677
Ane Fabrivarfo/Modeic: 201 212012 Combust'vel ALCO/GASOL
Descricio RENAVAM 1 453404944; BROS 150 ESD

Complemento / Observacio

O DECLARANTE INFORMA QUE NO DIA E LOGAL DO FATO QUANDO PILOTAVA SUA MOTOCICLETA JA
REGISTRADO NESTE, SEMAFORO VERDE PARA O SENHOR BARTOLOMEU, COLIDIU GCOM UMA VIATURA

Assinatura da(s) pessna(s) presente nesta unidade nolicial

ROBERTO NASCIMENTO
(VITIMA)

BARTOLOMEU LOPES TAVARES

(VITIMA) *
B.G. registrade por: ROBERTO NAS 'Doygay.“[ﬁlﬁﬁ'{hlatricula: 350845-5
Agpr, - .
S . L S ; i”_‘f"{:,--_;:_,_,‘_ C o — e
f o
) 4 O g5 .-
TR G 10
21 4 - Pag. 18
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QO LibER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[P - .

L Escotha ols} tipofs} de coberdura:  [] DAMS [DESPESAS DE ASsiSTENIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ ivvacioez peamanense  [Jmonre J

i - N2 da sinistia qu ASL: - fima; Blgme comp 3 witima: )
e 0ok gl rr | S D80 Diins

e —
( REGISTAD DE {INFORMAGOES CADASTRAIS £ FAINA DE RENDIA MENSAL DA rrsso./o, FISICA (VITIMA/BENERICIARID/REPAES ENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP NR 84572012

3 Nome completa: 7 - T & LPE "
rJ Ry Y YN 7 Y s

7-p Sey; * 8- Enderego: . _ _ - DS Mpmary: - Complernento:
CHetesanse " By Cnmcrppiae faaey” Y | I
11 - gdira, [ 12 -Gidade: .y LAY i

weelleg, T g e, :

o T _FE s aoo
o S o TP enes

2 DADDS B0 REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TLTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/A ENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS oL INCAPAZ COM CURADDOR
£ 17-Name completo do Representante Lagal:
v
- S p— — — — [ —— e e .
2 1B - CPT do Representante Legal. 19 - Prafissda do Represenitants egal
¥}
- — — U — . e — .
O Declaro, para todos os firs de direite, residir no enderegu acitva Informado, confgrme tamprovante anexo ([ANEXAR COPIA).
Q- —_ ———— mm—— e el . e
I 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA;
K] recuso inroamax 1 Rstooaws1000,00 [T #sz.501.00 aTe Rss.c00.00
[] semRrenwa [ Rs1.001,00 ATE AS2,500.00 O acwses wss.oo000
21 - DAPOS BANCAR)OS: ] senericténio ba npENzAgAQ [T nepResSENTANTE LeGAL DO BENEFICHARIO DA INDENIZACAQ [PAIS, CURADDRYTTOR)
D CONTA PQUPARCA samente paes o3 bancos abaen, Assnale uma cmdal : P conTa correnTE {Totos ax hances)
r i 'F:‘ -
] e (2371 [ ftacigza2 ! Nome do BANCD: __ <3005 /g % 5@; v

[ Bancodosemi(001) [ Cata Econenica Federsi {108)

AGENCIA: Cj D COMTA: L j D | AGENCIA: CONTA: Lg g 4 J& j
I

{Inkarrnar o chgtbo s eratiry {indarmar o iagito e exisfiy firderrrar o MM 4 pusaiy lirkyrmar a oigra se mistin)
Autorizo 2 eg.radaora Lider a crad.tar ra conta bancdna ivformace, de minha neularidade, ooy
d Que e. bver ditaite, seconhecendo e dandn, dosde JA e osomente apds a efetivacao d

1

: wlor da .ndunizagd u;’fr_-on}bn.‘m do Segure DPVAT
0 eriedita, J.atacdo total do valor rerebida

M

22 DECLARACAO DF AUSENCIA DE LAUDO DO !N, - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Dedaro, sob as petas da e, Guc cstou mpossibifada de wpr@sErTAr O g udo du Insgitute b Edice
uSeguen BPVAT por i des permanente, urrs wer que (assmalar uma das opgdes):

E_Né:o hd IML que atenda a segido do acidente cu da minha residéncia; ou
E} ©Q ML que atende a regldo do acidente ou d3 minha resldéneia ndo realiza perlcias pars fins do Segura DPYAT, au

Legai [ M) 2gea cs fans ge regquenimesty de nden i gttt

E] O IML que atende a reglio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias cam prazo superior a S0 {noventa) dias do pedidg.

fafo motwe assinalada, salicitn o ArosiegUimenta da undhse dn ey gedido de irdenizagda do Seguro DPVAT, por irvalider parimigrente, corn base na gacumentagic
apesentady, Loecordando, dresde ja, em me submeter A svaliseda médics 34 custas da Seguraders Lider pars verificagdo du ewstEncia & quantificagdo dus lnsdes
Fernanentes aecarentes de acaente de transite, confarme Let 6154474, art, 3v %1%, deciaranda yué &% autanagiu nic s@rifica prévia concaradngs com a futura
avaliagchn: mdcira nu rentincg go direite de ceentestd-la, case disgorde do seu conteido.

— -t

DECLARACAD DE UNICOS BENEFHIARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PAKA COBEATURA DE MOWTE

_e i ! . | 4.
zsﬂ | é’:ﬁﬂ"“ ma: L] 5otero [7) Casaco tnacmiy [ oivirada [ Separaio lufcinrerne {7 vitwo ! aumngffn?m:

2';} : GmdePamntesmmm A \iuai ) 2% wrrm:E;uuu comp-a_n-t-n-g:ir::(a]: ’ D__5|m_D Nao h 77--_5;3 vﬁmadetmawpanh&fmml;ﬁar snome cemplets:

2g.mma.ﬁ-$|m : B—-ée{inhaf-ﬁmu?rrio}r-nar m_\mm : Simn ’.31-Umm;_D¥Si;1 'E!'i“v-geﬂn";irrfni\;s, eformnar l33 Vfrlma deixnu DS;&
mﬂlhost Nio  VYivos: Falecicns: rasCtL e vl rser [ peag | teve Imﬁos?D Nag  Viwos: Falecidos: - Patsavids wtwos? [:]NEO

*Estou clente de qua .é Sé:q:.r'adoru Lider pagaﬁi. a0 devies, a mdéhz,};ﬁu do Segljrd VAT pear rnc:_rté éq\,elﬂ teneficiarms cuw se 2DIESERLZIEM £ provarer
esta cond 530, estindo cipnte, 2inda, ge Gue Gualguer ormissio oy declarag §u ndo werdaderra PLojerd gerar & obr.gacdn de ressarc o valar recebiao, alén da J
fespamsabindade criminal por in‘ragda da artige 299 de Ladign Penul,

— —
( 38 - 1* | Nome:!
35 - Mome leqivel de quew ussina 2 rogosfa pedido CPE;
Assinatura da teste munka
36 - CPF egivel de quem assina a rogaa pecica 39 - 22 § Nome: - R
CPF:_,
- [*) Ass Id -
37 - [*) Assindtura de quem assma 4 rogo/2 pedido § J YT ———

40 - Lol e Data,

S - 4

42- Assinatura da Representante Legal (s houver)

43 - Assinatura do Procurader {se houver)
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=% RECITE PREFEITURA DO RECIFE
T SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TR

{\ SAMNA
- 3% 2792
smeeenrvass GERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA :

DECLARAGAQ DE ATENDIMENTO

NBA To56.02 2019 |
PATA 19022009

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. BARTOLOMEU LOPES
TAVARES, portador do Documento de Identidade n® 4987604 SDS/PE e
inscrito no CPF/MF sob o n° 027.610.914-77, declaramos que consta em
NOSSOS arquivos a ocorréncia de n® 5-566138, que no dia 17 de dezembro de
2018, foi atendido por nosso Servico de Atendimento Mével de Urgéncia -
SAMU Metropolitano do Recife, vitima de colisdo envoivendo automovel e moto,
por volta das 17h40, na Avenida Caxangd, imediacBes entre o Terminal
Integrado Caxanga e UPA Caxanga, no bairro Varzea, Recife/PE e, em seguida,
sendo direcionado para a UPA Caxanga.

Recife, 19 de fevereira de 2019,

Dr. Sérgio Parente Costa
Gemnte de ‘nformasdo e Avaliagsa

o SANLH h?ﬂ- It 'EZY’ a
& S abobeitann - Re "
Kl

Dr. Sergio Parente Costa

Gerente de Informagao e Avaliagao

SAMU Metropolitanc do Recife

SAMU MITROPCUITAND DO REC(EE
Avenida Menorl Borka, 951 Boa Vista Recife — PE

CFP - S0.060.040 Fone: 3355-7450

H N o
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCTA: 08/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BARTOLOMEU LOPES TAVARES

BANCO: 001
AGENCIA: 03504-1
CONTA: 000000039485-8

Nr. da Autenticagdo C92A362C5DCF1636
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{‘ i_ngR DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
MI CIRCULAR SUSEP 445/12 J

Para mais esclatecimentas, acesse o sitg hetp:/fwww sequradoralider.com.br ot ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou GBOD 221206
[exclusive para pessaas cam deficiéncia audrtiva)

P

INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liguidacao de sinistro, conforme estabelece a Circutar
namera 445/12, dispanivel no endereco eletranicos

htlp:JMwLSUSEI',GOV.BHIBIBLIOTECMHEB!DO(OHIGiNAL.ASPXTI’IPO: 18C0DIGO=29636

A Circular SUSEP' me 445/12, que trata da prevencas a lavagem de dinheiro no mercado sequradqr, determina que tadas as
© eguraduras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indeniza¢oes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificaciio pessoal, informagoes acerca da profissio = da faxa de renda mensal, atém da
respectiva documentagao comprobatoria.

. A recusa em fomecer as informacdes de profissio e renda, neste formuldrio, nao impede ¢ pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacia da referida Circular, esta recusa é passivef de comunicagio ao COAF’,

! Superintendingia de Sequros Privados - SUSER drgia responsavel pelo controle ¢ fiscalizagdt das mercados de Seguro, previdéndia privada aberta, capital-
2aga0 & ressequra.

! Conselha de Controfe de Atividades Fina nceings - COAF, drgao integrante da estrutura do Ministera da Fazenda, tem por finafidade disciplana, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e ideatificar a3 acorréncias uspeitas de atividades ilicitas previstas na Ler n=0.613,98,

-: /6@7;*%!7; inscrita (a) no VCPF ?f?— 9: o 6 Zj_ ! _CL{__ J

Pelo expasto, el

na gualidade de Procuradar () / Intermadidrio {(a} do Benehcidrio @t’: LA inscrito
(al0o CPF sob o Ne OJ ¥ &L QYN ~TL | 4o sinistro de DPVAT cobertura AaJG Ry €3 da vitima

2 (’.V}TEE %m-'[-ﬂl-( __P__ LT &4 | inscrito (a) na CPF sob o Mo @Eéniajl d 4’;2 ?"; conforme

determinacaa da Clrcular Susep 44512

% Declaro Profissao: . ) ... Renda: e apresents o3 documentos comprobatétios:

¥ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereqo abaiva,
anexande a cdpla do comprovante de residéncia do enderego infarmado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

jy N'J;'nem

Enderuqr:m \ o - = : . | )
AB;“;R)U.I‘_ AP been Lﬁnmnqdb — _ o . _m;(d 3.
oVongee an{je

Emad ! Yetefone cometcialn0] Telef

o ~@n
 dexd A-.rfu.) &Lﬂe_?ﬁ{i

A Lo g

Astinatura go L‘et{arante

CLDRL.GOL WDO1/2017
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fome: Idage: Nascirrents: Data do Alendimento:  17/12:2013
AS51A-BARTGLOMEL LOMES TAVARES Ale am 25/02/1977
covo. Contatos: T ' Prartudrio: 00455114
MASE UL, - : 3
ASLCULING /91954131710 N Atendimenta: [ 297487
Mae; H SEpvi .
W Enderego: Servige: OATOPEDIA KA A1 CLOGTA
AR DAS MDVES DA SILVA SUA Larla 8 :
- - AL u MER DM 2 TU - I LB r -
(:Rd.-f - C:‘U-1AR.~::\GT.BE,: }a::_ 27 E'EP‘? ERA Médiog: AvRAHAY FERRETIA CRM: b 1741
2786110

REGISTRO CLINICO

QPOHDA:

AUTDENIE vTARIO CCM OCR | GRAGGHA D5 MSE

L

EXAME Fi51CO:

DIAGNASTICO:

RUA RIBZLIRD PLESQA - CAXAMGA - RECITE - PE f CLP 30980580 /[ ORE. H1-31594 366 FCGT FFETAIINNLGIT
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/%Wﬂfff/ﬁﬁfﬁ UNIDADE DE FROKTO ATFRDIMENTG MGriGmLﬁfﬁ;é
m CAXANGA ~ g dg Tznae PrIe
ome!
o | Idade: Nascimenta: Data do Atendirments: VZAL2014
435114-3ARTOLOMED LGRES TAVARES 412 5m 26/07/1977
cex: Cantatos: Prontuério: 00455114
FMASCLLING T .
81-9641317:G Mo Atendimento; (1 ZAT7EHT
M&e; E
M -
T ereco: Servigo: ORTOPEDGA, | RAUMATOLOE A
S LEVES JA SILVA RUA {UCIO MENDONCA | 779 - VERA Médico: Av =
CRLZ MR 778 - : AVRAHAM FERREIRA CRM: h% 1741:
54786110
Conduta;
—
N,
h)
\.
i
\

AVRAHAM FERREIAA CRM; MN& 17311

RUA RIRFIRO PESS0A - CAXANGA - RECIFE - PE / CLP 50980580 4 FONE: 81-31844305 /CGC: 9/676330C0609
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA,

Resumo da Classificago de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BR}

Cata ¢ hora retirada da senha: 2018-12-17 18:41:56

Name Paciente: BARTOLOMEU LOPES TAVARES
Cdd. Paciente: 455114

Data de Mascimento: 26/07:°977

Sexo: Masculiro

Idade: 41

Sanha: ORAONGS

Convénio; Z-5US - AMBULATCORIO

Atendimento: 1247867 TN

SAME:
Periodo: 2018-12-17 18:41:56 - 2018-12-17 18.45:51

Prioncade;
Cur;

Queixa Principal:

Observagao:

Fluxegrama sintanca:

Discriminador{es!:
Especialdade:

Sinais Vitais Lidos:

URGENCIA

AMARZLO

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU RECIFE ¢ BASICA 15/ OCORRENCIA 5EE138

COLISAQ MOTO CARRO COM ESCORIACOES EM MMSS NEGA TCE E VOMITOS REFERE
DOR EM OMBRO E HGT-170

HAS-

OmM-

ALERGIA-

TRAUMA MODFRADD

- DOR MODERADA

ORTOPEDIA/TRAUMATOL OGIA

- CAPNOGRAFIA: 98.00 %

- FREQUENCIA CARDIACA: 74.00 BPM
- FLACBISTOLICA: 130,60 MIMAHG

- F.ADISTOLICA: 80.00 MM/HG

Acclhido(a} por: REGINA LUCIENE VENTURA P DA SILVA - COREN: 38470 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A}

Data Impressédo: 2019-01-07 09:04;35

Sistema de Acolhimento cam Classificagéo de Risca Pagina 1 de 1
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