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2726898- C3/2020-02229/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE SERRA TALHADA/PE

Processo: 00001960220208173370

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JOSINALDO FEITOSA NUNES, 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 10/01/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 20/02/2019.

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 obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 337,50 (trezentos e trinta 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 tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

IMPORTANTE RESSALTAR A EXISTENCIA DE LESAO PREEXISTENTE TENDO EM VISTA QUE A PARTE AUTORA
RECEBEU DA RE O VALOR DE R$10.125,00 REFERENTE A LESAO EM AMBOS OS MEMBROS INFERIORES COM
REPERCUSSAO INTENSA (75%) ADQUIRIDA EM 12/09/2014.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatéria
DPVAT em virtude de acidente automobilistico ocorrido em 12/09/2014.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos do processo
administrativo em decorréncia de LESAO EM AMBOS OS MEMBROS INFERIORES COM REPERCUSSAO INTENSA
(75%), vindo a receber da ré o valor de R$10.125,00.

Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

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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Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra agdo que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo
acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impdse.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS 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 estabelega 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

ao art. 373, 1, CPC3.

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagbes 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 indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitacdo, onde se |é 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 quitacdo 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 acdo anulatédria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para

3“APELA(,ZAO 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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inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do 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 sentencga.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela beneficiaria
legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 10/01/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei 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 Qarciais‘l.

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).

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

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

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida 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.

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 UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO 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.

S5cr . . e up R . . . N .
Simula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Outrossim, conforme antedito, a referida inovacédo 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 verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussio: 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
realizagdo 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 RS 337,50 (TREZENTOS E
TRINTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DO LIMITE MAXIMO INDENIZAVEL ESTABELECIDO NO ART. 32 DA LEI 6.194/74 - R$ 13.500,00

DAS INDENIZACOES JA RECEBIDAS RELATIVAS AO SEGURO DPVAT

Insta esclarecer que o autor ingressou com pedido administrativo referente a sinistro ocorrido em 12/09/2014,
recebendo o valor de R$10.125,00 e também recebeu administrativamente o valor de R$337,50 referente
acidente ocorrido em 10/01/2019.

A Lei 6194/74, disp&e sobre os limites maximos indenizéveis para a cobertura do Seguro DPVAT:

“art. 3. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagées por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seqguem, por pessoa vitimada:

Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;

Considerando o estabelecido, cabe informar que a parte autora ja recebeu indenizacdo do Seguro DPVAT no
valor de R$10.462,50.

Portanto, requer a juntada dos inclusos documentos que comprovam as indenizagGes recebidas; e caso se
reconheca o direito do autor a eventual indenizagdo, o valor da condenac¢do ndo podera ser superior a diferenga
do somatorio das indenizagdes ja recebidas até o valor correspondente ao teto legal.
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo 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
citagdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de 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 citagao
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 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,

SERRA TALHADA, 9 de junho 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 lesado resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

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 ja 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 gradagdo (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 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 Constituicdo Federal, requer que apds a produgao 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/CE 27.954-A, 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 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move JOSINALDO FEITOSA NUNES, em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de SERRA TALHADA,
nos autos do Processo n? 00001960220208173370.

Rio de Janeiro, 9 de junho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000196-02.2020.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgio julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada

Ultima distribuico : 27/01/2020
Valor da causa: R$ 13.162,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSINALDO FEITOSA NUNES (AUTOR)

ARIANNY INACIO DE OLIVEIRA MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
63847(23/06/2020 10:48 |ANEXO 1 Outros (Documento)
268 —




AUTORIZAGAC DE PAGAMENTO DE INDENIZAGCAQ DO SEGURQ DPVAT
Sequradora Lider » DPYAT

{N" DO SINISTRO " < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este farmulirio deve ser preenchide exclusivamente com gdares do hanefclieka da indenizagio de Saguro BPVAT, nunca com dados de tercairos,
ainda que esses sejam procuradoras. Recomends-se o preenchimanto em letra de forma e sem rasyras, para evitar atrase no racebimanta da

Indenkzagio no ba .
Eu l.-:'{l.:mi :’ﬁg’[\' r f»‘?ﬁng '..‘g/:nﬂ A . —_—
PORFADORW DO RGN G DL 5 1 5 = EXPERIDOPOR S (25 f P ML /oGl

= NIREAFREHLG o» OO0 I 000 0. eorssie__—_—

E RENDA MENWSAL DE RS "] M QUALIDADE &EatB‘E'NEFICI.ﬁRJOW DO YALDR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DO
SECURO DPVAT D VTIMA, 3 ) AUTORIZO A SEGURADDRA, LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A BFETUAR 0 CREDT0, OF ACORDA COM AS INFORMAGBIES ARAIXD PRESTADAS.

¢ ") A Clicutar Sussp n* 4572012, que Urata da provencso 3 lvpgem Je dinheirg no memage sajurador, datenming que todas as seguredorss sab shilgadas a
congtituir cadasieo de todas as pessoas emvolvidas no pagamsnto da indenizadac. Este cadastrd deve comtar, alérn dos docudtentaZ da iontifcagde passodl.
k inlosmagées scorta da profesdn o €3 fika de renda mangal.

Para evitar repronramacin de ym pagamento, lembre-se gue gs dogumentos abaixo relacionadas pAn deyvem, de farma alguma, ser apresentades:

+ Conta selario e/our beneficio - nos documentos aparecerem termos tais came: INSS ou PREVIDSNCIA SOCIAL ou Salario qu Fundonal,

+ Conta Empresasial - nos documentas aparecem termos tais come: CHP ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA

« Conta contunta quando < banefickir a/vitinma ndo for ttular:

- Cont tipe FACIL atengio para o limite de movimentacio financeira mensal;

« Canta tipo FACIL operagdo £23 d2 CEF {Caika Econdmica Federalk;

= Conta POUPANCA operagae 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio fnanceira mensal de até RS 2.000.60;

« Coantz biogqueada. inativa ou am proposta (neste momento ravaga-se a dcaitagio de propoita de abertus de conta coms documents
gomprobatéric dos dados bancirios) .

« CPF do benefidrio/uitima knrilldo ou pendente de regularizaclo ou cancelado {recomendamos a cansulta ao site da RECESTA FEDERAL
www receita fazenda.aoy.br). bem como o CFF cadasirade no SISDPYAT Sinistros gue nfc é 0 mesmi de contz informada para deposite;

-« Contas ndo pertencantas 3 vitimarbeneficirios,

IMPORTANTE: Também ndo devem se: apresentadns documentos que compravem os dadas Bancarias comn imagem digitalizadasscanner calorida,
e5aitgs 3 mig, por maig de extratosbancirios informando a movimanitagia financeira g3 conta ou copia da versa da cartdo multiplo com informagao

de cédigo de sequranca.
PARA CREDTO EM CONTA CORRENTE (KIDQS 05 BANCOS)
N do BAMCD N da AGENCIA (com digito, se exdstin) N* da CONTA {zom digito, we existir)
-
PARA CREDITO EM CONTA POUPANG A ISOMENTE BANCOS BRADESCD, TAL, D BRASIL E CARGA BCONOMICA EDEAAL) \
\-N' dn BANCO . N da AGENCIA ([com digilo, se sxistit) £ hﬁ-? N* da CONTA [com digita, se wuﬁr!mo__' J

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIGADE. UMA, VEZ EFETUADD O PAGAMENTOVCREDITG DA INDENIZACAD.
DE ACORDC COM AS \NFORMAGOTS GESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTG E DU COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZAGAD.

S Tl 22 e 0b  wlals  xSmawdde Telba \iptn,

LOCAL E DaTA ASSINATURA OO BEMEFICIARND

@ ATENCAD
- & Sagurc OPYAT geranie Indenlmgia de R343.500,00 em case de morte (valor qua serl pago ao/s W0gitmoss baneliclirioss, obedecends & taglsiacho vigertn
na dana do addantel, indenizagin de até R$15.900,00 wm caso de Invalided partide dnts (AL0T Qi vafia Lonforme 3 gravidzde das sequslas & de acbrda comi @
tahelz de segurn prevista ba lel 11.945/2009) ¥ reombelso $# atd RS 2,700.00 am <o do doapesas médlco-hoxpitalerm.
- Fama atompanhar o procasse o andlae 9o pedidy de indanizagha, acesse wev.dpyatsaguredotransito.com b au ligua para & SAC CPYAT 08000221704
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0,0
Juros .
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider .
Consare oy do Ez'*l.jurn_w DPdAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3150397816 Cidade: Santa Cruz da Baixa Verde Natureza: I[nvalidez Permanente
vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 12/09/2014 Seguradora: COMPRE)I SEGUROS E
PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/06/2015
Valoracao do IML: 0
Diagndstico: TRAUMA ABDOMINAL E FRATURA BILATERAL DE FEMUR
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR
Visdo Medica Ltda
Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
A
_ S e U
\ .Hr*- =2 r—"{‘ -
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 10:48:00 Num. 63847268 - Pég. 3

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062310480066 70000006 2667752
Numero do documento: 20062310480066700000062667752




e ——_—

MlertmomsmNnA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas
! g,
: COMPROVANTE DE INSCRIGAO 3 )
_ Namero § _’:, :
123.527.964-23 g z:: 43
. Nome = ¥ As
JOSINALDO FEITOSA NUNES I £
Iy i 3
“ < z S
Mascimante ‘é EY E
1710511996 3 :

~ __VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE '.nsmmcncfc_:f__:{

RO

AN

Wtieniy | CONPREV SEGURGS |

Wi E PREVIDENCIA S/A

[
P" - T Is = - GATA DE ] 14
| ] =5 9.945.458 LR 14/05/20
: CODIGO DE CONTROLE <« JOSINALDO FEITOSA NUNES »>
9E61.530B.7206.672E I o E NUNES DE ANDRADE >>
LY << MARIA DO CARMO FEITOSA DE SOUZA
A aulenticidade deste comprovante deverd < N TNt HASCENTO
ser confirmada na Internet, no enderege i M.%@.BE > 05’, 19956
 Int no e : ! SERRA TALHADA - PE 17/ >
: www.receita.fazenda.gov.br ooc omcen g« CN,B003 L.OYA F.71 CART.MANAIRA-
| Comprovante emItido pela { PB 20.08.1996 >>
Secretaria da Roceita Federal do Brasil c=r B e
secreiara . ; 064-23 i
| as 10:15:40 dodia 311102013 {hora e data de Brasilia) \ 123.527 964 S it e b
i_ digito verificador: 00 P T ".'-‘--' ,

e Ty A
|:|:'. .
S
AL 5

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 10:48:00

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062310480066700000062667752
Numero do documento: 20062310480066700000062667752

=

Num. 63847268 - Pag. 4



DADOS DO SINISTRO
Namero: 3150397816

PARECER
Diagndstico:

Descri¢ao do exame
meédico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradera Lider du

Comore oy o Seguru DA

Natureza: I[nvalidez Permanente

Seguradora: COMPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA S/A

Santa Cruz da Baixz Verde
12/09/2014

Cidade:
Data do acidente:

Fratura de Fémur direito e esquerdo + trauma abdominal fechado

Perda da forga,andar claudicante,deambular com auxilio de muletas, parestssia ,dificuldade em fixar o pé no chio.
abdome- sem deficit funcional.

tratamento cirdrgico com alta definitiva

APRESENTA UMITACAO DOS MOVIMENTOS DE AMBOS OS MEMBROS INFERIORES.

NAO APRESENTA SEQUELA DECORRENTE DO TRAUMA ABDOMINAL
Com sequela

10/06/2015

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacgdes:

Meédico examinador: JOAD LOPES DE BARROS FILHO

CRM do médico: 15988
UF do CRM do médico: PE
DANODS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagido
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de ambos 0s 100 % Em grau intenso - 75 759 R$ 10.125,00
membros inferiores % ¢ e
—— A AR o Cma s
compensaveis, de ordem autondmica, c | "
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % amplemento por 0% R$ 0,00
. reanzlise - 0 %
excretora ou de qualquer outra espécie,
Total 75 % R$ 10.125,00

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
52.25889-0
RJ

CRM do médico:
UF do CRM do médico:
Assinatura do médico:
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SeGUITD

DPVAT

Seqguradarnd Lider - DFWVAT %@DS

Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2015

Carta n®: 7320327
A/C: JOSINALDO FEITOSA NUNES

Sinistro: 3150397816

Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES
Data Acidente: 12/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurader:

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

Prezado{a) Senhor{a)},

Informamos que estamaes dispenibilizande ¢ pagamente da indenizag8o do segurc cbrigatério
DPVAT cujo ¢ valor e os dados dispenibilizames a seguir:

Creditado: JOSINALDO FEITOSA NUNES
Valor: R$ 10.125,00

Bance: 001

Agéncia: 000000246-1

4
2 Conta; 000010036057-2

2] .

‘é Tipo: CONTA POUPANCA

* . .

b Memadaria de Calculo:

3

o

= Multa: R$ 0,00
= Juros; R$ 0,00
= Total creditado: R$ 10.125,00
a

Dano Pessoal: LesGes de rgdos e estruturas abdominais cursando com prejuizos funcionais

nao compensaveis, de ordemn autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora

ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital 100%

Graduacio: Complemento por reandlise 0%

% Invalidez Permanente DPVAT: {0% de 100%) 0,00%

Valor a indenizar: 0,00% x 13.500,00 = R§ 0,00

00020107

Dano Pessoal.: Perda funcional completa de ambos os membros inferiores 100%

Graduacdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: {75% de 100%) 75,00%

Valor a indenizar: 75,00% x 13,500,00 = R$ 10.125,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional cu anatémica avaliada, sendo este
aplicavel schre o limite da indenizagde per Invalidez Permanente.

Em case de davida, entre em contato conosce por meie de SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
atraves do nesso site www . dpvatsegurodotransite.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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s:guw

c PVAT

Seyuradurd Licer « DFVAT
RNUS

Rio de Janeiro, 02 de Junho de 2015

Carta n”: 7068013

A/C: JOSINALDO FEITOSA NUNES

Sinistro: 3150397816

Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES
Data Acidente: 12/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor{a},

Em relagdo sinistre acima referenciade, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de infermag@es complementares, razdc pela qual esta

sendo interrompido ¢ praze regulamentar para o pagamento da indenizacio.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocerrera tdo logo sejam concluidas as averiguages
cahiveis.

o Em caso de davida, entre em contato conosce por meic do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
a através do nosse site www dpvatseguredotransito.com.br,

3

3

§ ATENCAO:

@ Vocé ndc precisa recarrer a intermediarias para saolicitar ou receber a indenizagdc de Segurc DPVAT.
§ Acempanhe seu precessc do inicic ac fim e cuide vocé mesme do recebimente da indenizagio. E
=2 SIMPLES E FACIL!

a

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00090047
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=EQUIL

c DPVAT

Seguradard Licer - OFWVAT
. ANDS

Rio de Janeiro, 06 de Maio de 2015

Carta n®: 6900915

A/C: JOSINALDO FEITOSA NUNES

Sinistro: 3150397816

Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES
Data Acidente: 12/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTROD
Prezado{a) Senhor{a)},
Informamos que consta em nossos registros, a akertura do pedide de indenizagdo.

Para acompanhar ¢ seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800022 12 04.

Para fazer a censulta, tenha em mdos o nlimero do sinistro e ¢ CPF do keneficiaric. Ao digitar
qualgquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, nde utilize barras, pentos
ou tragos.

—
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o
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=
=
=
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o
=
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n
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Qutras infermacgdes importantes sabre ¢ seu pedide de indenizagao:

» (O prazo pararecebimente da indenizagdc é de até 30 dias. Durante a andlise de seu pedide,
podem ser sclicitados documentes cu infarmacgées complementares.

* Quandoisse ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos cu das infarmagdes complementares.

e O Valor da garantia ¢ de RS 13.500,00 para a Matureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolsc de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é

propercicnalmente ac grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pede alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

00030165

ATENGAQ:
Vacé ndo precisa recarrer a intermedidrios para sclicitar ou receber a indenizagaoe do Segurc DPVAT.

Acompanhe seu processo de inicie ac fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES F FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliaciic Medica para fins de Verificagéo e Quantificacio de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagiio restrita, regida por sigilo

Sinistro; 3150357816 - 1
MNome doya) Exammadoia): JOSINALDO FEITOSA NUNES
Endereco doja) Exammnadofa):  SITIO SAQ JOAQUIM n20- AREA RURAL - MANAIRA/PB
Identhicagio - Orgio EmissorUFNOmero;  RG 9945458 - SSP
Data local do exame: 10082075 CUSTODIA/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo frauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e 0(s) diagnosticois)
Fratura de Fémur direito e esquerdo + trauma abdominal fechado

a) O quadro climco documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito provocada em acdente automobilistico registrado na forma de simistro que indicou esta
avahacio?

SiM D NAC

b) A{s) guexa(s) doja) Exammado{a) estalfo) relaconada(s) com as lesdes decorrentes deste acdente, nclusive com os registros em boletm de atendimento
médico?

S [[Jnao
II. Descreva a evolugio atual do quadro climco, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, nclundo compl cagio.
tratamento cifirgico com alta definitiva

Ill. Existe sequela {les&o dehiatdana rreversivel ndo mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)”

SIM | |no

Exstindo sequelais) que sejaim) geradorals) de nvaldez total ou paraal witorme qualis) e descreva as perdas anatdmcas eou funconas que sejam defimtivas e que
usthquem os danos corporais permanentes,

Perda da forgca,andar clawdicante, deambular com auxilio de muletas, parestesia dificuldade em fixar o pe no chdo
abdome- sem deficit funcional

V. Segundo o prewstono nciso |, A1° do art. 3° da Let 6.194:74, modificado pelo art. 31° da Ler 11.945:2009 determine o0 dano corporal permanente e o quantiique
correlaconandn a melhor graduacio e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos defimtivos em cada segmento corporal acometco.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justhicando o enquadramento no campo das observacdes(’).

l:‘ Vitma em tratamento l:‘ Sem sequela permanente

£sia avaliagad médica deve ser repetida em dias Mo existern lesdes diretamente decarrentes de acidente
ge irdnsito que ndo sejam suscelivels de amenizagdo
N N propargionada por qualquer medida terapéutica
|:| Exame nio permite concluséo

Vide motivo do impedimento Ao campo das observagles

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou mcompleto, apresente abaixo as graduagbes gue sejam relativas as regides corporais acometigas.

Regido Corporal{Sequela) Regido Corporal{Sequela)
mmiis
D 10% D 25% D 50% 75% D 100% D 10% |:| 25% D 50% |:| 75% D 100%
Regido Corporal{Sequela) Regido Comporal{Sequela)
abdome

D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% |:| 25% D 50% |:| 75% D 100%

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patnmdnio fisico - assinale a opgédo abaxo sempre apresentando a wstficativa médica para este
enquaramento no campo das observages(’).

D Total = "100% da IS"

V. Observacoes e informacdes adicionas de interesse voltado ao exame médico e’ou & valonzacao do dano corporal.

Local e data de realizacio do exame médico legal:
PE - CUSTODIA, 10/06/20715
Medico Perito: JOAO LOPES DE BARROS FILHO CRM: 15988

Assinatura do pento Exammador - CRM
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BANCO DO BRASIL
COMPRQVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTQO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCTA: 1769-8 CONTA: Q000006110002

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/06/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 10.125,00

*** 2k **TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSINALDO FEITOSA NUNES

BANCO: 001
AGENCTIA: 00246-1
CONTA: 000010C36057-2

Nr. da Autenticagdc 8D3ET0EESD3EF305
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider o
Consare oy do E.t'fl.jurn_w DA T
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3150397816 Cidade: Santa Cruz da Baixa Verde Natureza: I[nvalidez Permanente
vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 12/09/2014 Seguradora: COMPRI;V SEGUROS E
PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/06/2015
Valoracao do IML: 0
Diagndstico: TRAUMA ABDOMINAL E FRATURA BILATERAL DE FEMUR
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR
Visdo Medica Ltda
Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
A
_ e e W
N .Hr*- -2 r—"{‘ .
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3150397816

PARECER
Diagndstico:

Descri¢ao do exame
meédico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider o

Comsore oy o Seguru DA

Natureza: I[nvalidez Permanente

Seguradora: COMPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA S/A

Santa Cruz da Baixz Verde
12/09/2014

Cidade:
Data do acidente:

Fratura de Fémur direito e esquerdo + trauma abdominal fechado

Perda da forga,andar claudicante,deambular com auxilio de muletas, parestssia ,dificuldade em fixar o pé no chio.
abdome- sem deficit funcional.

tratamento cirdrgico com alta definitiva

APRESENTA UMITACAO DOS MOVIMENTOS DE AMBOS OS MEMBROS INFERIORES.

NAO APRESENTA SEQUELA DECORRENTE DO TRAUMA ABDOMINAL
Com sequela

10/06/2015

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacgdes:

Meédico examinador: JOAD LOPES DE BARROS FILHO

CRM do médico: 15988
UF do CRM do médico: PE
DANDS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagido
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de ambos 0s 100 % Em grau intenso - 75 759 R$ 10.125,00
membros inferiores % ¢ e
—— A AR o Cma s
compensaveis, de ordem autondmica, c | "
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % amplemento por 0% R$ 0,00
. reanzlise - 0 %
excretora ou de qualquer outra espécie,
Total 75 % R$ 10.125,00

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
52.25889-0
RJ

CRM do médico:
UF do CRM do médico:
Assinatura do médico:
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AUTORIZAGAC DE PAGAMENTO DE INDENIZAGCAQ DO SEGURQ DPVAT
Sequradora Lider » DPYAT

{N" DO SINISTRO " < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este farmulirio deve ser preenchide exclusivamente com gdares do hanefclieka da indenizagio de Saguro BPVAT, nunca com dados de tercairos,
ainda que esses sejam procuradoras. Recomends-se o preenchimanto em letra de forma e sem rasyras, para evitar atrase no racebimanta da

Indenkzagio no ba .
Eu l.-:'{l.:mi :’ﬁg’[\' r f»‘?ﬁng '..‘g/:nﬂ A . —_—
PORFADORW DO RGN G DL 5 1 5 = EXPERIDOPOR S (25 f P ML /oGl

= NIREAFREHLG o» OO0 I 000 0. eorssie__—_—

E RENDA MENWSAL DE RS "] M QUALIDADE &EatB‘E'NEFICI.ﬁRJOW DO YALDR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DO
SECURO DPVAT D VTIMA, 3 ) AUTORIZO A SEGURADDRA, LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A BFETUAR 0 CREDT0, OF ACORDA COM AS INFORMAGBIES ARAIXD PRESTADAS.

¢ ") A Clicutar Sussp n* 4572012, que Urata da provencso 3 lvpgem Je dinheirg no memage sajurador, datenming que todas as seguredorss sab shilgadas a
congtituir cadasieo de todas as pessoas emvolvidas no pagamsnto da indenizadac. Este cadastrd deve comtar, alérn dos docudtentaZ da iontifcagde passodl.
k inlosmagées scorta da profesdn o €3 fika de renda mangal.

Para evitar repronramacin de ym pagamento, lembre-se gue gs dogumentos abaixo relacionadas pAn deyvem, de farma alguma, ser apresentades:

+ Conta selario e/our beneficio - nos documentos aparecerem termos tais came: INSS ou PREVIDSNCIA SOCIAL ou Salario qu Fundonal,

+ Conta Empresasial - nos documentas aparecem termos tais come: CHP ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA

« Conta contunta quando < banefickir a/vitinma ndo for ttular:

- Cont tipe FACIL atengio para o limite de movimentacio financeira mensal;

« Canta tipo FACIL operagdo £23 d2 CEF {Caika Econdmica Federalk;

= Conta POUPANCA operagae 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio fnanceira mensal de até RS 2.000.60;

« Coantz biogqueada. inativa ou am proposta (neste momento ravaga-se a dcaitagio de propoita de abertus de conta coms documents
gomprobatéric dos dados bancirios) .

« CPF do benefidrio/uitima knrilldo ou pendente de regularizaclo ou cancelado {recomendamos a cansulta ao site da RECESTA FEDERAL
www receita fazenda.aoy.br). bem como o CFF cadasirade no SISDPYAT Sinistros gue nfc é 0 mesmi de contz informada para deposite;

-« Contas ndo pertencantas 3 vitimarbeneficirios,

IMPORTANTE: Também ndo devem se: apresentadns documentos que compravem os dadas Bancarias comn imagem digitalizadasscanner calorida,
e5aitgs 3 Mig, por maig de extratosbancirios informando a movimaniagia financeira g3 conta ou copia da versa da cartdo multiplo com informagao

de cédigo de sequranca.
PARA CREDTO EM CONTA CORRENTE (KIDQS 05 BANCOS)
N do BAMCD N da AGENCIA (com digito, se exdstin) N* da CONTA {zom digito, we existir)
-
PARA CREDITO EM CONTA POUPANG A ISOMENTE BANCOS BRADESCD, TAL, D BRASIL E CARGA BCONOMICA EDEAAL) \
\-N' dn BANCO . N da AGENCIA ([com digilo, se sxistit) £ hﬁ-? N* da CONTA [com digita, se wuﬁr!mo__' J

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIGADE. UMA, VEZ EFETUADD O PAGAMENTOVCREDITG DA INDENIZACAD.
DE ACORDC COM AS \NFORMAGOTS GESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTG E DU COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZAGAD.

S Tl 22 e 0b  wlals  xSmawdde Telba \iptn,

LOCAL E DaTA ASSINATURA OO BEMEFICIARND

@ ATENCAD
- & Sagurc OPYAT geranie Indenlmgia de R343.500,00 em case de morte (valor qua serl pago ao/s W0gitmoss baneliclirioss, obedecends & taglsiacho vigertn
na dana do addantel, indenizagin de até R$15.900,00 wm caso de Invalided partide dnts (AL0T Qi vafia Lonforme 3 gravidzde das sequslas & de acbrda comi @
tahelz de segurn prevista ba lel 11.945/2009) ¥ reombelso $# atd RS 2,700.00 am <o do doapesas médlco-hoxpitalerm.
- Fama atompanhar o procasse o andlae 9o pedidy de indanizagha, acesse wev.dpyatsaguredotransito.com b au ligua para & SAC CPYAT 08000221704
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Borxn Fostal
11+ Extrato de Dunla Corrente w2
Ausncia ;1 3230624-RC SERRA TRLHADA

Termiral: 32316304 Td e,z 5831
#re ot @ 004623 Cabia + S04
Data  © 2O - Wy -:,ogéqg-
ol de Bragt | ia; b -
i a
BSHC 10 BARSIL 5.4
' e 6l
STSTUEE28 S, |
EXRATO (RTA CERENTE PARA SUPLES EDAREIETS |
HIMCIA: 02d6-1 (ONTA: 36.061-0
CLIGMTE: MSINA00 FEITOSA MIMES
HISTRICO [0, YEOR
—— {03 20T
Saldo dnterier ¢, 6
-— NAD HA LAHNCARMEHTOS —-
0,0
Juros .
Bata do Ocbito oo Jurds OVU‘{::“IBJQ;E
I = s
Oata de Qebita de IOF w1072

{dcurades de acordo oo 9 soralorio oo said's
devarores diarios ao mes anterfor g0 debilu.

SAD0 B CONTICSALARID 0.0

(BSERACEES:

Servico de Atendimento B0 Consiinitir - SAC
030 T 012
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DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, WT‘M AL A , portador
da cifteira de identidadens G G4 G L5 e inscrito no CPF/MF sob o

n® 23 513 944 )7 , residente e domiciliado na
T S T Y.

Cidade _  Hgmpiaa ,Estado __Lnialia , declara,

sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o [audo da Institute

Medico Legal - IML para as fins de requerimento de indeniza¢do do Seguro OPVAT (Lei

n® 6.154/ 74}, uma vez que:

&f Nio ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabetecimento do IML focalizado no Municipio em que resido njo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias
com prazo superiar a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com © ohjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Segure DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automatar
de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a analise da
minha documentagio sem a apresentacdo do [audo do Instituto Médico Legal-iML,
concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora
Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferig3o do grau da lesdo, ou
lesGes, para os fins do §12 do art. 32 da Lein® 6.194/74,

Declaro aindz estar ciente de que a autorizagdo para 3 realizag3o dessa pericia ndo
significa prévia concordincia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de
impugna-la, casa discorde do seu conteudo.

COMPREY SEG(ROS
E PREVIDENCIA 5.4

REER 0 6 mar 205

i =Pa__ O Yo 4 ol

Lacal e data

Assmatura do declarante {conforme documento de identificagdo)

o f\cﬁ’)mﬂﬂdp ‘quiﬂha, ﬂ/&mﬂ — I- " i .
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URAUMERLY T 1T

[kt e

. . . ACAO DO SEGURD DPVAT

(j AUTORIZAGAD DE .
Seguradora Lider * DPVAT

: [ N° DO SINISTRO -~ (" cAMPO PREENCHIOO PELA SEGURADORA |

Este formuldng deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficidrio da indenizagdo do Segure DPYAT nunca com dados de tercenos,
anda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, pard evitar atraso no recetnmenta da

irdertizagds no banco .

ru, igc,d‘g,q,c/gé f‘:{f.‘zl&gm :4,,,0, L0 o W .

PORMBORM DO RGN G, DY S 550 EXPEDIDO POR 2 M/ 1 BS 11
O ION ) Y. proFissad

cer (1RSI 215N Y- ()3 v (N0 IO OOC
_ E RENDA MENSAL DE RY (*) MA QUALIDADE DE BENEFICIARIOIA] OO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAC / REEMBOLSG DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA D 9417_9,13/14‘4& AUTORIZO A SEGURADORA LIOER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DFVAT A EFETUAR O CREDITO. DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

—.

[*3 A Corcular Sutep n® 445/2012 que trata da prevengao & Lavagem de dinheira ng mercads sequracal, determina gue todas % sieguraderas sao obrigadas a
constind r cadast-o de todas as pessoas envolvidas no pagamenta da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos docuinentos de wenbiftagio pessaal, J

inforrragoes acerca 0a profissao e oa faka oe renda mensal

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documnentos abaixo relacionados pio devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta salatio efou beneficio - nos documentos aparecerem t2rmos ta s como: INSS ou PREVIDENCIA SQGRLC SN0 ou Funtional.
» Corta Empresarial — nus documentos aparecem termas Lais como: CNPJ) ou ME, ME (micro empresal ou e@ﬁﬂPREV SEGUPO"
‘ Lo N W
- Conta conjanta quando o beneficiariofvitima nao for Ltular E PREWDEN »
CIAS/A

- Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagae hnanceira mensal;
RECR 0.4 cttape pars o000

- - Conta tipo FACIL operagac 023 da CEF (Caxa Economica Federal),
- Conta blogqueada, inativa ou em proposta (neste Momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertuge de conta c:omo\ﬁento

» Conta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéhicas com limite de movimentagac finan
comprebatono dos dades bancénos); -

- CPF do berefar.o/vitimainvalido ou pendermte de regulanizagio ou cancelado [recomendamos a consu
wwy rexeita fazenda,gov brl, bem come o CPF cadastrade no SISOPYAT Sinistrot que nao € 0 mesma da conta Infufr
- Contas nao pertencentes A vitima/beneficarios.

-

DERAL

IMPORTANTE: Tambim pac dayem ser apresentados documentos que compravem os dades bancarios com imagem digitalizadalscanner colondo,
escritos @ mao, por meio de extratos bancdrios infermantdo a movi mentagdo financeira da conta ou copis do verso do castac mulkiple ram inforrragao
de cadigo de seguranga,

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 0% BANCOS)
N"do BANCO ! A} (_1 ‘ N° da AGENCIA (com digito, se existir) M&Zﬂ' da CONTA (tom digito, se exislir] 36 . 05 ﬁZ - {7

| PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMINTE BANCOS BRADESCG, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FECERAL ‘
N° do BANCO N" da AGENCIA {com digito, se existir) N* da CONTA (com digito, ie existir] X
\.\‘__“ . . P—/‘l

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITLLARIDAGE, UMA VEZ EFETUADG O PAGAMENTC/CREDITO DA NDENIZAGAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEQS G RECEBIMENTC £ DOU COMO QUITADD QO VALDR DA REFERIDA INDENIZAG AL

"?HM&:;&' 09 de /4M de=2( 5 %jmﬁ(fﬂﬂ frﬂd{ﬁw« A///bb"/"‘"?

LOCAL E DATA ASE(NATURA DO BEMEF CARID

@ ATENGAQD — - — : —_— -

- 0 Sequrc DPVAT garante indenizagia de R$13.500,00 em casa de morte (valod que serd pago ao/s legitimods beneficidniofs, ubedecenca legislagaq vigente |

na data do acidente), indenizagac de até R3135.500,00 em casa de invalidez permanente (valor que varia corforme a gravidade das sequelas e de acordo com. a

tabelz de sequio prevista na lei 11.945/2009) e reembolto de aé RS 2.700,00 em caso da despesas médica-hospitalares.

~Para acompanhar o processo de anhlise do pedide de indenizagao, acesse www dpyalseguredotransito.comar cu lique para o SAC JPYAT 0800-0321204.
W
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- GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
. SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 183" CIRCUNSCRICAQ - SANTA CRUZ
DA BAIXA VERDE - DP19*CIRC DINTER222°DESEC

BOLETIM DE OCQRRENCIA N°. 14FQ273000290
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ACIDEN]TE L) 1 .
no dia 12072014 45 1130
Nahiraza Jurigica. COLISAG ENTRE YEICULOS
Fat; poomide no andarecs: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE, 01, SHIG
CAGHOEIRA ZONA RURAL - Bairre: CENTRO - BANTA CRUZ DA BAIXA YERDE/PFERMAMBUCO

JBRASIL - Fonto de Referdnda: PROXIMD DA YILA DE JATIOCA
Lonst 4o Fatg SOD0OVIA ¢ RODOVIA PE-366 - Prixmn NAQ INFORMADO

COMPREY SEGUROS
EPREVIDENGIA S/A

Peragals) envelddalal na ocorrdngly

FERHANDS) PEDRA BARBOZA ( (TAITRO 3

T ANTOM{ MARCOS DE SOUZA FEITOSA { TESTEMEHHA )
AMTONI LOFES DIMIZ { VI TIMA ) REDER. o 6 MAL 2015 ...
JOSINALDO FETOSA NUNES (M TIVA } e

Objetofs) envoivida(s) na ocerréncla:

VEICULO: {Usado na getagdo Jda coorrémia) |, que estava em posse dof{a) Sirfa):
JCSINALDG FEITOSA NUNES

VEICUHLO: {itsado ne geragAo da ocomdndal . que ) T T RUMERTD Y MlgTTT Y ANTONIO
LOPES DMNIZ )

Quaiiﬁcacéo dals} pessoz(3} envoividals) ‘ |||| |”HH“ m "I”"“

ANTONIO LOPES DINIZ (ndo presente ao plantdo) - Soxo; MascuilnoMas SEBASTIANA LOPES DINIZ Pai.
FRANCISCG LOPES DINR Oate Oa Basnmentn 2HEASE2 Nehwraldana: TRIUNFO ! PERNAMEBUCO /

BRASIL Cnoumentes 11851323DY/PE |RG). I6B4E0H3416 (CPF), DSFI323613 (CNH) Estado Ol CASADAOTA)
Pronssen MOTORISTA

Frowmsn Fasieneal RUA PRINCESA IZABFL, 552, CASA - CEP: 0 - Bairre: SAD PEORO - SANTA CRUZ 04
BAIXA YERDEPERNAMBUC /BRASIL

DutaihesOnsucanbes CNK CATEGQRIA ‘AD’, VALIDADE 270872016, DETRAN/FB.MOTORISTA DA CANMIONETA.

JOSINALDO FEITOSA NUNES (ndo presente ap plantdo) - Sexo: Masculino Man: MARIA 00 CARMO FEIMOSA
O SGUQA ANDRADE Pair JOSE NUNES DE ANDRADE Dsta de Mswormento 4784068 Naturadidade SERRA
TALHADA ¢ PERNARTEUCC | BRASIL Docurisnins. 994546090 %/PE [RGY, 12362796423 (CPF) Estodn Crvt
SOLTEIRGIA}

Erduragn Fradenial. AVENIDA ISIDORO CONRADO, 1472 - CEP: 0 . Bairro: ALTO DA CONCEICAD - SERRA
TALHADA/PERNAIBUCO:BRASIL

Cetabaslibsereactes MOTORISTA DO FIAT/PALIO OUTRO ENOERECO: SITIO SAQ JOADLIM . MANAIRAPA.

FERMAMNDO PEDRA BARBOSA {ndc presente ao piantds) . Saxo Masculine
LetalnesiCrsarhctas. YEICULO FIAT/PALIO REGISTRADO EM SEU NOME.

ANTONIO MARCOS DE SOUZA FEITOSA {nle presenta ao plantdo) - Sexo. Masculineias. ROSA VIRGULINA
DE KSDUZA FPair EUCLIDES JOAOUIM FEITOSA Data da Naccimerms. 1369884 Documnardas. 7133600/8D8/PE (RG)
Profiside: COMERCIANTE

trdferegn Resdenoial MUNICIPIO OE SERRA TALMADA, 101, RUA HELENA NOGUEIRA M™ 1861 - IFSEP - CEP:

OO Y2014 1G:08
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SerTvarit ; Deten Sozial o INPUFOL hitpsfeevurity. s pe. gov brfpernambuco VisualimBO do?idUn=273

55300-090 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qua.mcacacs do{sn ob;stds) envdvudo{s)

CAMIONETA GMVERANEIO (VEICULO) ge propﬂﬁaaue UDiai Sna) ANTONIO LOPES D!NIZ que mm &m
possa do(a) Sriay ANTONIO LOPES DINE

Categori/MorcaMpdele. CANMIONETA/GMNAOD INFORMADC Chicto eproondido: Mie

Car VERMELHA - Quanbdade, 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flaca, GKNBADT (PARANBAIPRINCESA | ZABEL) Ronmaimn. 611117720 £hassi, 9BG266RAPPCO1 4668

Ang Fatimeagsomodelo. 19931933 Combustivel DHESEL

Buscnean, UEICULO CAKNTONETA GNVWERANEIQ CUSTON DELUXE, REGISTRADA ENI NONE DE ANTONIO LDPES
TiNLZ.

AUTOMOVEL FIATIPALIC (VEICULO) de propriegade doja) Sria} FERNANDQ PEORA BARBOSA, qus estava
aim posss daola) Srja) JOSINALDO FEITOSA NUNES

l} CategoriatdarcaModsio AUTOMOVEL/FIAT/FIRT PALID Obeto opreendito; Mio
Cor YERMELHA - Guantizate: 1 {UNIDADE NAO INFORMATA)

Flara. COWBRS (A0 PALLLCIZAT) BERMARDO DO CAMPO) Penavan 675068120 Cnass 98D FRZITVOZR4013
Ao FabicaganMadeio 19971997 Comtustiveel GASOLINA
Deicngas REGISTRADO EM NOME DE FERNANDO PEDRA BARHOSA.

Complemanto, Observacdo
| MA TARDE DE HOLIF ESTE POLlcmL TOMOU CONHECIMENTO DA OCDRRENCIA DE UM ACIDENTE DE TRANSITO
NA ROUOVIA PE36E. ALTURA DO SITIO CACHOEIRA, NESTE MUNICIPIO. FAZENDO DESLOCAMENTO AQ LOCAL
~ Ot VERIFICARO OUE O VEICULO GMVERANEID, GUIADO POR ANTGMIO LOBES, SEGULA SUBINDD NO
i SENTIDD SERRA TALMADA / SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE, ENQUANTO QUE € VEICULO FIAT/PALIO, DIRIGIDG
' FOR JOSINALDO, SEGUA NG SENTIDO CONTRARIO. MO LOCAL B0 ACIBENTE HOUVE UMA COLISAD FRONTAL
) ENTRF 05 VEICULOS. FICANDD O FIAT/PALIO TOTALMENTE DANIFICANC E A GMWVERANEID DANIFICADA
ERUNTALMENTE. LADO ESQUERDC. O% MOTORISTAS FICARAN LESIONADOS E FORAM S0CORRIDOS MARA O
HOSFAN, DA CICADE DE SERRA TALMADAPE, JOSINALDD COM FRATURAR NAS PERNAS. B0 PAVPE N*
ZT0/2014, SUESCRITO PELD SARGENTO ERASMO A. SQUZA, GLUE ESTEVE NO LOCAL COM SUA EQUIPE.

Lasinatirs dals) possoa(sj pm;enta nasta untdads pdlaat

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

COMPREV SEGUROS
E PREVIDENCIA S/A

RECER g5 MAI 2015 & °

D204 1018
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| o) - gertaTolhada - FUSAM / SUS / PE

_ BOLETIM DE EMERGENCIA 4'/}

Data ¢ Hora: U{,?OD?/(D[ - '4{ }J]D""\Bcf/"{' fQS ]'C?’G
Nome. IOSlr‘.-rJ}r;dQ E\JOQG\ Ay e

ae: M4 Voo o ferdose ol 20Uz
i PRy /7 R = 38 T G\ EY’

Rcspum:wl—:!. v AL —'L -

tnd do Paclc'?n{ Fone:

— -
Cartlo SUS } . -
Tipa de Ateadimenio E . RagaCun: -
P Acidente ik Trinsma Ausdente de tataha ) {7l Proe . PFanta 7}
] Apressio Cunsuita ’ [ 1 Ararcln tnpmna
B 1
Prossio Arteral: lPulsu: lTunpentura IP"“’

Histagia e Exame Fisico:

/\ S é& &MM

frce ATz

3 1
5
B

i

¢

_ Hewon @ @},Wr . .- ,

o REV SEGUROS
E PREVIDENCIA S/A
““” X(‘ﬁW . gm0 -
Destno do Pacienie: Rcmdcncnh lrllLrnddU T r'lnﬁl'crult«]__J o 77‘-:,: ,
Removide para Hospital 3 iy

Oto 8s hs do dinfy,

Medico - Canmbo ¢ CRM: CFW- - CRM ] - | s
; oy -

DOCUMENTOd  "T4%"

oo M
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HOSPITAL PROFESSOR AGAMENDON MAGALHAES
Socretaria de Setde do Estade de Pernambuco
Setra Talhada - FUSAM | SUS /PE

AR E AT ADS ARGl AT gl

reguron Zad04 (ATFR) ALQQLJM s Al OO
P e ,.,ﬁ“*ﬁ-** S R T R T T

- -

Nomeg (0L 4 AN i L £ 0N L D¥ta de Nascimento

Sexo AN (dade A q Cor,_Q_ELL\.d.IQ_EsIado Civil__.d@,
Naturanuade__ﬁm.ﬂ.ﬂ_jhjhn.da—_ Profiss30_ W .

Teleiione (_q_ w N.? Dot (B,Q_QPF CN, etc)
Traz.ido W—UA-AM#‘MB (—tl s ]

Locat do Acidente____ Data / / Hora

Natureza do acidente . DCasual D Tentativa Suicldio K! Acidente Transilo
C]Queda D Intoxicacao D Qutras Céﬁsas

' [ Jagressao (] Acidente ge Travaho ‘

COMPQCU Scot

Conduta TV .

Médico - CREMEPE

It
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: " HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
Sacret de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPAM cretara Sirraa"lglhada - FUSAM?SUS-‘PE

Relatorio de Operagao

; R Nomero do Registro
Meme do Paciania - /ﬂjﬁw (T p A .

Clinica w ﬂa %ﬂh?. M Numero do Leilo

Dperador
v P,, Fy

¢ Azsistente 2° Assistente

instrumentagor Anestesista T~ {uo

Aneslesia P’~/ Duragdo

Fim

Daia da Operagdo Jored /45 tnicio

Diagnoslico Pré-Operatono - /%‘-QM"'/ A (,4_,,\.%- +

Fodione  Exxyt S R, n +- o fdig\fg L G £

Diggqnéshieo Pos-Operalonio
I

r—

74

Operat;éo‘Pmposfa / . - 5 /l!é A T f . '4;,'2_} oL

Bt Exg? A B p e TS g Sl

Cparagdo Reslizada ¥

Fl

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

/ﬂ ?4& P ’I /,a'&\f" jl-ﬂ-)/r-/ ——— e CM":\.},‘\'..

o Ay ;,ﬂ,w 2 AT e - R

@ }Ww J. 4'1;»; LM"”//‘*I M’w‘
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I

MlertmomsmNnA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas
! g,
: COMPROVANTE DE INSCRIGAO 3 )
_ Namero § _’:, :
123.527.964-23 g z:: 43
. Nome = ¥ As
JOSINALDO FEITOSA NUNES I £
Iy i 3
“ < z S
Mascimante ‘é EY E
1710511996 3 :

~ __VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE '.nsmmcncfc_:f__:{

RO

O

Wtieniy "COMPREV SEGUROS ]

Wi E PREVIDENCIA S/A

[
P" - T Is = - GATA DE ] 14
| ] =5 9.945.458 LR 14/05/20
: CODIGO DE CONTROLE <« JOSINALDO FEITOSA NUNES »>
9E61.530B.7206.672E I o E NUNES DE ANDRADE >>
LY << MARIA DO CARMO FEITOSA DE SOUZA
A aulenticidade deste comprovante deverd < N TNt HASCENTO
ser confirmada na Internet, no enderege i M.%@.BE > 05’, 19956
 Int no e : ! SERRA TALHADA - PE 17/ >
: www.receita.fazenda.gov.br ooc omcen g« CN,B003 L.OYA F.71 CART.MANAIRA-
| Comprovante emItido pela { PB 20.08.1996 >>
Secretaria da Roceita Federal do Brasil c=r B e
secreiara . ; 064-23 i
| as 10:15:40 dodia 311102013 {hora e data de Brasilia) \ 123.527 964 S it e b
i_ digito verificador: 00 P T ".'-‘--' ,

e Ty A
|:|:'. a3
'FFI' '_Jr
L X
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UMAIMENIL L "1

- R

. DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, :}E?a[ﬁmjdé ?:.2{7;1[1[1 Alos o "
RGne @ 945 lr5g datade expedi¢io ¢ b1/ 0 /2ol Orgdo S4o5/ B
CPF ne 42'3 5,.2}. ‘?ﬁ & -; ¢, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu name, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Llogradouro '
{Rua/Avenida/Praca) 57T 7. 5}3 %‘2 q ? s egra -
Nuamera 5&1/
Apto / Complemento -
Bairro . ?n Fd ot )7.,./7 ;‘./
Cidade /}7 o
Estado @P‘I{Q'Za:
CEP 58995 oo,
Telefonede Contate | /03 / 9@ 5. £295
E-mail
Por ser verdade, firmo-me. COMPREY 356 URO-S-]
E PREVIDENCIAS/A
Local e Data: P (o) Z _Rm' 0 6 MAl 2015
. ' : P { ——
Assinatura do Declarante: A {
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DECLARACAD

DOCUNENTD 3 T

Wi

DECLARANTE:
Eu, Jon. o EbTonn  Mirils , portador do documento
de itentidade n°. @ 945, LyFZ  , expedido por < em
1Y fe.5f derfly inscrito no CPF sob o n° Il? 524 Q64 - ) 5, residente no
enderego: S o

, no. M0 _Zranva acng
Cidade: _/V7grulls. [Estado:_P & CEP 28995 voc .

TERMOS DA DECLARACAO: Declaro, para os devidos fins de direito e sob
pena de ser responsabilizado, que no acidente de trinsito ocorrido em

£ /¢4 Inll, no qual me vitimou, ndo foi possivel, naquele momento, nenhum
tipo de atendimento pelo Corpo de Bombeiros, Policia Militar, Palicia Civil ou
atendimento pelos Anjos do Asfalto ou concessiondria ou similar ou Inquérito
Policial, tendo sido necessaria minha imediata remocao para um hospital, feita
por terceiros, motivo pelo qual ndo se faz possivel encaminhar documento
substitutivo do Boletim de QOcorréncia de Acidente, contando tao somente com
o registro da ocoméncia, feito por Ato Declaratorio de terceiros, de n°,

, Cuja copia segue anexa.

COMPREY SEGUROS
E PREVIDENCA SiA

Mévesing £4. 0% de 04 de2o

Rz, lﬁnuir:;s

e SJeaumaldo tekora  Wainte
DECLARANTE
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=EQUIL

c DPVAT

Seguradard Licer - OFWVAT
. ANDS

Rio de Janeiro, 06 de Maio de 2015

Carta n®: 6900915

A/C: JOSINALDO FEITOSA NUNES

Sinistro: 3150397816

Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES
Data Acidente: 12/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTROD
Prezado{a) Senhor{a)},
Informamos que consta em nossos registros, a akertura do pedide de indenizagdo.

Para acompanhar ¢ seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800022 12 04.

Para fazer a censulta, tenha em mdos o nlimero do sinistro e ¢ CPF do keneficiaric. Ao digitar
qualgquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, nde utilize barras, pentos
ou tragos.

—
C,I
)
)
[
@
(]
'
=]
o
ar]
=
=
=
o
3]
o
=
(=]
n
[y
a

Qutras infermacgdes importantes sabre ¢ seu pedide de indenizagao:

» (O prazo pararecebimente da indenizagdc é de até 30 dias. Durante a andlise de seu pedide,
podem ser sclicitados documentes cu infarmacgées complementares.

* Quandoisse ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos cu das infarmagdes complementares.

e O Valor da garantia ¢ de RS 13.500,00 para a Matureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolsc de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é

propercicnalmente ac grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pede alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

00030165

ATENGAQ:
Vacé ndo precisa recarrer a intermedidrios para sclicitar ou receber a indenizagaoe do Segurc DPVAT.

Acompanhe seu processo de inicie ac fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES F FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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c PVAT

Seyuradurd Licer « DFVAT
RNUS

Rio de Janeiro, 02 de Junho de 2015

Carta n”: 7068013

A/C: JOSINALDO FEITOSA NUNES

Sinistro: 3150397816

Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES
Data Acidente: 12/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor{a},

Em relagdo sinistre acima referenciade, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de infermag@es complementares, razdc pela qual esta

sendo interrompido ¢ praze regulamentar para o pagamento da indenizacio.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocerrera tdo logo sejam concluidas as averiguages
cahiveis.

o Em caso de davida, entre em contato conosce por meic do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
a através do nosse site www dpvatseguredotransito.com.br,

3

3

§ ATENCAO:

@ Vocé ndc precisa recarrer a intermediarias para saolicitar ou receber a indenizagdc de Segurc DPVAT.
§ Acempanhe seu precessc do inicic ac fim e cuide vocé mesme do recebimente da indenizagio. E
=2 SIMPLES E FACIL!

a

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00090047
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SeGUITD

DPVAT

Seqguradarnd Lider - DFWVAT %@DS

Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2015

Carta n®: 7320327
A/C: JOSINALDO FEITOSA NUNES

Sinistro: 3150397816

Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES
Data Acidente: 12/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurader:

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

Prezado{a) Senhor{a)},

Informamos que estamaes dispenibilizande ¢ pagamente da indenizag8o do segurc cbrigatério
DPVAT cujo ¢ valor e os dados dispenibilizames a seguir:

Creditado: JOSINALDO FEITOSA NUNES
Valor: R$ 10.125,00

Bance: 001

Agéncia: 000000246-1

4
2 Conta; 000010036057-2

2] .

‘é Tipo: CONTA POUPANCA

* . .

b Memadaria de Calculo:

3

o

= Multa: R$ 0,00
= Juros; R$ 0,00
= Total creditado: R$ 10.125,00
a

Dano Pessoal: LesGes de rgdos e estruturas abdominais cursando com prejuizos funcionais

nao compensaveis, de ordemn autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora

ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital 100%

Graduacio: Complemento por reandlise 0%

% Invalidez Permanente DPVAT: {0% de 100%) 0,00%

Valor a indenizar: 0,00% x 13.500,00 = R§ 0,00

00020107

Dano Pessoal.: Perda funcional completa de ambos os membros inferiores 100%

Graduacdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: {75% de 100%) 75,00%

Valor a indenizar: 75,00% x 13,500,00 = R$ 10.125,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional cu anatémica avaliada, sendo este
aplicavel schre o limite da indenizagde per Invalidez Permanente.

Em case de davida, entre em contato conosce por meie de SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
atraves do nesso site www . dpvatsegurodotransite.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliaciic Medica para fins de Verificagéo e Quantificacio de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagiio restrita, regida por sigilo

Sinistro; 3150357816 - 1
MNome doya) Exammadoia): JOSINALDO FEITOSA NUNES
Endereco doja) Exammnadofa):  SITIO SAQ JOAQUIM n20- AREA RURAL - MANAIRA/PB
Identhicagio - Orgio EmissorUFNOmero;  RG 9945458 - SSP
Data local do exame: 10082075 CUSTODIA/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo frauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e 0(s) diagnosticois)
Fratura de Fémur direito e esquerdo + trauma abdominal fechado

a) O quadro climco documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito provocada em acdente automobilistico registrado na forma de simistro que indicou esta
avahacio?

SiM D NAC

b) A{s) guexa(s) doja) Exammado{a) estalfo) relaconada(s) com as lesdes decorrentes deste acdente, nclusive com os registros em boletm de atendimento
médico?

S [[Jnao
II. Descreva a evolugio atual do quadro climco, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, nclundo compl cagio.
tratamento cifirgico com alta definitiva

Ill. Existe sequela {les&o dehiatdana rreversivel ndo mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)”

SIM | |no

Exstindo sequelais) que sejaim) geradorals) de nvaldez total ou paraal witorme qualis) e descreva as perdas anatdmcas eou funconas que sejam defimtivas e que
usthquem os danos corporais permanentes,

Perda da forgca,andar clawdicante, deambular com auxilio de muletas, parestesia dificuldade em fixar o pe no chdo
abdome- sem deficit funcional

V. Segundo o prewstono nciso |, A1° do art. 3° da Let 6.194:74, modificado pelo art. 31° da Ler 11.945:2009 determine o0 dano corporal permanente e o quantiique
correlaconandn a melhor graduacio e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos defimtivos em cada segmento corporal acometco.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justhicando o enquadramento no campo das observacdes(’).

l:‘ Vitma em tratamento l:‘ Sem sequela permanente

£sia avaliagad médica deve ser repetida em dias Mo existern lesdes diretamente decarrentes de acidente
ge irdnsito que ndo sejam suscelivels de amenizagdo
N N propargionada por qualquer medida terapéutica
|:| Exame nio permite concluséo

Vide motivo do impedimento Ao campo das observagles

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou mcompleto, apresente abaixo as graduagbes gue sejam relativas as regides corporais acometigas.

Regido Corporal{Sequela) Regido Corporal{Sequela)
mmiis
D 10% D 25% D 50% 75% D 100% D 10% |:| 25% D 50% |:| 75% D 100%
Regido Corporal{Sequela) Regido Comporal{Sequela)
abdome

D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% |:| 25% D 50% |:| 75% D 100%

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patnmdnio fisico - assinale a opgédo abaxo sempre apresentando a wstficativa médica para este
enquaramento no campo das observages(’).

D Total = "100% da IS"

V. Observacoes e informacdes adicionas de interesse voltado ao exame médico e’ou & valonzacao do dano corporal.

Local e data de realizacio do exame médico legal:
PE - CUSTODIA, 10/06/20715
Medico Perito: JOAO LOPES DE BARROS FILHO CRM: 15988

Assinatura do pento Exammador - CRM
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BANCO DO BRASIL
COMPRQVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTQO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCTA: 1769-8 CONTA: Q000006110002

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/06/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 10.125,00

*** 2k **TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSINALDO FEITOSA NUNES

BANCO: 001
AGENCTIA: 00246-1
CONTA: 000010C36057-2

Nr. da Autenticagdc 8D3ET0EESD3EF305
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URAUMERLY T 1T

[kt e

. . . ACAO DO SEGURD DPVAT

(j AUTORIZAGAD DE .
Seguradora Lider * DPVAT

: [ N° DO SINISTRO -~ (" cAMPO PREENCHIOO PELA SEGURADORA |

Este formuldng deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficidrio da indenizagdo do Segure DPYAT nunca com dados de tercenos,
anda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, pard evitar atraso no recetnmenta da

irdertizagds no banco .

ru, igc,d‘g,q,c/gé f‘:{f.‘zl&gm :4,,,0, L0 o W .

PORMBORM DO RGN G, DY S 550 EXPEDIDO POR 2 M/ 1 BS 11
O ION ) Y. proFissad

cer (1RSI 215N Y- ()3 v (N0 IO OOC
_ E RENDA MENSAL DE RY (*) MA QUALIDADE DE BENEFICIARIOIA] OO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAC / REEMBOLSG DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA D 9417_9,13/14‘4& AUTORIZO A SEGURADORA LIOER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DFVAT A EFETUAR O CREDITO. DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

—.

[*3 A Corcular Sutep n® 445/2012 que trata da prevengao & Lavagem de dinheira ng mercads sequracal, determina gue todas % sieguraderas sao obrigadas a
constind r cadast-o de todas as pessoas envolvidas no pagamenta da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos docuinentos de wenbiftagio pessaal, J

inforrragoes acerca 0a profissao e oa faka oe renda mensal

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documnentos abaixo relacionados pio devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta salatio efou beneficio - nos documentos aparecerem t2rmos ta s como: INSS ou PREVIDENCIA SQGRLC SN0 ou Funtional.
» Corta Empresarial — nus documentos aparecem termas Lais como: CNPJ) ou ME, ME (micro empresal ou e@ﬁﬂPREV SEGUPO"
‘ Lo N W
- Conta conjanta quando o beneficiariofvitima nao for Ltular E PREWDEN »
CIAS/A

- Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagae hnanceira mensal;
RECR 0.4 cttape pars o000

- - Conta tipo FACIL operagac 023 da CEF (Caxa Economica Federal),
- Conta blogqueada, inativa ou em proposta (neste Momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertuge de conta c:omo\ﬁento

» Conta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéhicas com limite de movimentagac finan
comprebatono dos dades bancénos); -

- CPF do berefar.o/vitimainvalido ou pendermte de regulanizagio ou cancelado [recomendamos a consu
wwy rexeita fazenda,gov brl, bem come o CPF cadastrade no SISOPYAT Sinistrot que nao € 0 mesma da conta Infufr
- Contas nao pertencentes A vitima/beneficarios.

-

DERAL

IMPORTANTE: Tambim pac dayem ser apresentados documentos que compravem os dades bancarios com imagem digitalizadalscanner colondo,
escritos @ mao, por meio de extratos bancdrios infermantdo a movi mentagdo financeira da conta ou copis do verso do castac mulkiple ram inforrragao
de cadigo de seguranga,

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 0% BANCOS)
N"do BANCO ! A} (_1 ‘ N° da AGENCIA (com digito, se existir) M&Zﬂ' da CONTA (tom digito, se exislir] 36 . 05 ﬁZ - {7

| PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMINTE BANCOS BRADESCG, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FECERAL ‘
N° do BANCO N" da AGENCIA {com digito, se existir) N* da CONTA (com digito, ie existir] X
\.\‘__“ . . P—/‘l

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITLLARIDAGE, UMA VEZ EFETUADG O PAGAMENTC/CREDITO DA NDENIZAGAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEQS G RECEBIMENTC £ DOU COMO QUITADD QO VALDR DA REFERIDA INDENIZAG AL

"?HM&:;&' 09 de /4M de=2( 5 %jmﬁ(fﬂﬂ frﬂd{ﬁw« A///bb"/"‘"?

LOCAL E DATA ASE(NATURA DO BEMEF CARID

@ ATENGAQD — - — : —_— -

- 0 Sequrc DPVAT garante indenizagia de R$13.500,00 em casa de morte (valod que serd pago ao/s legitimods beneficidniofs, ubedecenca legislagaq vigente |

na data do acidente), indenizagac de até R3135.500,00 em casa de invalidez permanente (valor que varia corforme a gravidade das sequelas e de acordo com. a

tabelz de sequio prevista na lei 11.945/2009) e reembolto de aé RS 2.700,00 em caso da despesas médica-hospitalares.

~Para acompanhar o processo de anhlise do pedide de indenizagao, acesse www dpyalseguredotransito.comar cu lique para o SAC JPYAT 0800-0321204.
W
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EXTRATD (ONTA CORRENTE PARA SIALES COMFERENCHA

e —

CIMIB. . 0610
AENCIA- W
(3 IEWIE: JUSIPM]] FE1TEA MMES .
WAL
XN
wisIRLE Dj“:
SL&JN;&?EWHR LhNCAHENTBS ._
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(1\!041"2015
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Servico @@ hterﬁluento Coneus

oRoo 723 or2

Para deficienies aditives
B0 T8 1
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- GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
. SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 183" CIRCUNSCRICAQ - SANTA CRUZ
DA BAIXA VERDE - DP19*CIRC DINTER222°DESEC

BOLETIM DE OCQRRENCIA N°. 14FQ273000290
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ACIDEN]TE L) 1 .
no dia 12072014 45 1130
Nahiraza Jurigica. COLISAG ENTRE YEICULOS
Fat; poomide no andarecs: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE, 01, SHIG
CAGHOEIRA ZONA RURAL - Bairre: CENTRO - BANTA CRUZ DA BAIXA YERDE/PFERMAMBUCO

JBRASIL - Fonto de Referdnda: PROXIMD DA YILA DE JATIOCA
Lonst 4o Fatg SOD0OVIA ¢ RODOVIA PE-366 - Prixmn NAQ INFORMADO

COMPREY SEGUROS
EPREVIDENGIA S/A

Peragals) envelddalal na ocorrdngly

FERHANDS) PEDRA BARBOZA ( (TAITRO 3

T ANTOM{ MARCOS DE SOUZA FEITOSA { TESTEMEHHA )
AMTONI LOFES DIMIZ { VI TIMA ) REDER. o 6 MAL 2015 ...
JOSINALDO FETOSA NUNES (M TIVA } e

Objetofs) envoivida(s) na ocerréncla:

VEICULO: {Usado na getagdo Jda coorrémia) |, que estava em posse dof{a) Sirfa):
JCSINALDG FEITOSA NUNES

VEICUHLO: {itsado ne geragAo da ocomdndal . que ) T T RUMERTD Y MlgTTT Y ANTONIO
LOPES DMNIZ )

Quaiiﬁcacéo dals} pessoz(3} envoividals) ‘ |||| |”HH“ m "I”"“

ANTONIO LOPES DINIZ (ndo presente ao plantdo) - Soxo; MascuilnoMas SEBASTIANA LOPES DINIZ Pai.
FRANCISCG LOPES DINR Oate Oa Basnmentn 2HEASE2 Nehwraldana: TRIUNFO ! PERNAMEBUCO /

BRASIL Cnoumentes 11851323DY/PE |RG). I6B4E0H3416 (CPF), DSFI323613 (CNH) Estado Ol CASADAOTA)
Pronssen MOTORISTA

Frowmsn Fasieneal RUA PRINCESA IZABFL, 552, CASA - CEP: 0 - Bairre: SAD PEORO - SANTA CRUZ 04
BAIXA YERDEPERNAMBUC /BRASIL

DutaihesOnsucanbes CNK CATEGQRIA ‘AD’, VALIDADE 270872016, DETRAN/FB.MOTORISTA DA CANMIONETA.

JOSINALDO FEITOSA NUNES (ndo presente ap plantdo) - Sexo: Masculino Man: MARIA 00 CARMO FEIMOSA
O SGUQA ANDRADE Pair JOSE NUNES DE ANDRADE Dsta de Mswormento 4784068 Naturadidade SERRA
TALHADA ¢ PERNARTEUCC | BRASIL Docurisnins. 994546090 %/PE [RGY, 12362796423 (CPF) Estodn Crvt
SOLTEIRGIA}

Erduragn Fradenial. AVENIDA ISIDORO CONRADO, 1472 - CEP: 0 . Bairro: ALTO DA CONCEICAD - SERRA
TALHADA/PERNAIBUCO:BRASIL

Cetabaslibsereactes MOTORISTA DO FIAT/PALIO OUTRO ENOERECO: SITIO SAQ JOADLIM . MANAIRAPA.

FERMAMNDO PEDRA BARBOSA {ndc presente ao piantds) . Saxo Masculine
LetalnesiCrsarhctas. YEICULO FIAT/PALIO REGISTRADO EM SEU NOME.

ANTONIO MARCOS DE SOUZA FEITOSA {nle presenta ao plantdo) - Sexo. Masculineias. ROSA VIRGULINA
DE KSDUZA FPair EUCLIDES JOAOUIM FEITOSA Data da Naccimerms. 1369884 Documnardas. 7133600/8D8/PE (RG)
Profiside: COMERCIANTE

trdferegn Resdenoial MUNICIPIO OE SERRA TALMADA, 101, RUA HELENA NOGUEIRA M™ 1861 - IFSEP - CEP:

OO Y2014 1G:08

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 10:48:00 Num. 63847268 - Pég. 39
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062310480066700000062667752
Numero do documento: 20062310480066700000062667752




y - - ;
- .
'
_.‘.‘
'
[T P .
- . .
-
e e pm e by e e e 4 Lt - aaeetage = a e . - - .
o e i R k] b e 0 an BB e e ' - - -3 —— -
. N P e s L4 . )
e [V S I PREERTE RN LY I - W RDRL Bt I TSR S 7 R ' o o e e
. - - - Cow R L -
- PR T i e =l 'S - .0 [ ' [
. - LI - " v -
LI At 7,.|J
L s P LR R A ,
LAER TR T LR AR I T L . PR ) Al w ' 0 ' -
- HE . . -
- . -
oo Sy
PR | .
PR T [P e
PR TP Jaly R
'
i b
!
\ it Al 4705
LI e M
] Coad il\l‘t éﬂ *
\ r
! - H
b |
‘ " d "" Vol "4
!
. < [ DU - oo - 4
4 3 [ b 1 - ' AR ’ . hl
e~ T T e EIEER T o » A L - -
. r .o
[PV 1 [, S0 A L ”
1
' P U - P
- - - - . ' ot . . P .
Ao 3 ) o re. . - . ‘e
. LA , P Vo s
. :
\ .
P . .
L] Lomdit e Al L - - —_ - - - - ' * - -
- - - 1 r M
ST o P L IR [ S [IER Y e N
. RS - .
' voom Tt T -
LR (I 1Y [ A [ - e T T3 . ' L wb .
DlE Il el . . H . . ST S . IR B e ]
e - . .
. ' i . (I N L v s

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 10:48:00

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062310480066700000062667752
Numero do documento: 20062310480066700000062667752

Num. 63847268 - Pag. 40



SerTvarit ; Deten Sozial o INPUFOL hitpsfeevurity. s pe. gov brfpernambuco VisualimBO do?idUn=273

55300-090 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qua.mcacacs do{sn ob;stds) envdvudo{s)

CAMIONETA GMVERANEIO (VEICULO) ge propﬂﬁaaue UDiai Sna) ANTONIO LOPES D!NIZ que mm &m
possa do(a) Sriay ANTONIO LOPES DINE

Categori/MorcaMpdele. CANMIONETA/GMNAOD INFORMADC Chicto eproondido: Mie

Car VERMELHA - Quanbdade, 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flaca, GKNBADT (PARANBAIPRINCESA | ZABEL) Ronmaimn. 611117720 £hassi, 9BG266RAPPCO1 4668

Ang Fatimeagsomodelo. 19931933 Combustivel DHESEL

Buscnean, UEICULO CAKNTONETA GNVWERANEIQ CUSTON DELUXE, REGISTRADA ENI NONE DE ANTONIO LDPES
TiNLZ.

AUTOMOVEL FIATIPALIC (VEICULO) de propriegade doja) Sria} FERNANDQ PEORA BARBOSA, qus estava
aim posss daola) Srja) JOSINALDO FEITOSA NUNES

l} CategoriatdarcaModsio AUTOMOVEL/FIAT/FIRT PALID Obeto opreendito; Mio
Cor YERMELHA - Guantizate: 1 {UNIDADE NAO INFORMATA)

Flara. COWBRS (A0 PALLLCIZAT) BERMARDO DO CAMPO) Penavan 675068120 Cnass 98D FRZITVOZR4013
Ao FabicaganMadeio 19971997 Comtustiveel GASOLINA
Deicngas REGISTRADO EM NOME DE FERNANDO PEDRA BARHOSA.

Complemanto, Observacdo
| MA TARDE DE HOLIF ESTE POLlcmL TOMOU CONHECIMENTO DA OCDRRENCIA DE UM ACIDENTE DE TRANSITO
NA ROUOVIA PE36E. ALTURA DO SITIO CACHOEIRA, NESTE MUNICIPIO. FAZENDO DESLOCAMENTO AQ LOCAL
~ Ot VERIFICARO OUE O VEICULO GMVERANEID, GUIADO POR ANTGMIO LOBES, SEGULA SUBINDD NO
i SENTIDD SERRA TALMADA / SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE, ENQUANTO QUE € VEICULO FIAT/PALIO, DIRIGIDG
' FOR JOSINALDO, SEGUA NG SENTIDO CONTRARIO. MO LOCAL B0 ACIBENTE HOUVE UMA COLISAD FRONTAL
) ENTRF 05 VEICULOS. FICANDD O FIAT/PALIO TOTALMENTE DANIFICANC E A GMWVERANEID DANIFICADA
ERUNTALMENTE. LADO ESQUERDC. O% MOTORISTAS FICARAN LESIONADOS E FORAM S0CORRIDOS MARA O
HOSFAN, DA CICADE DE SERRA TALMADAPE, JOSINALDD COM FRATURAR NAS PERNAS. B0 PAVPE N*
ZT0/2014, SUESCRITO PELD SARGENTO ERASMO A. SQUZA, GLUE ESTEVE NO LOCAL COM SUA EQUIPE.

Lasinatirs dals) possoa(sj pm;enta nasta untdads pdlaat

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

COMPREV SEGUROS
E PREVIDENCIA S/A

RECER g5 MAI 2015 & °

D204 1018
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DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, WT‘M AL A , portador
da cifteira de identidadens G G4 G L5 e inscrito no CPF/MF sob o

n® 23 513 944 )7 , residente e domiciliado na
T S T Y.

Cidade _  Hgmpiaa ,Estado __Lnialia , declara,

sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o [audo da Institute

Medico Legal - IML para as fins de requerimento de indeniza¢do do Seguro OPVAT (Lei

n® 6.154/ 74}, uma vez que:

&f Nio ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabetecimento do IML focalizado no Municipio em que resido njo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias
com prazo superiar a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com © ohjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Segure DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automatar
de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a analise da
minha documentagio sem a apresentacdo do [audo do Instituto Médico Legal-iML,
concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora
Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferig3o do grau da lesdo, ou
lesGes, para os fins do §12 do art. 32 da Lein® 6.194/74,

Declaro aindz estar ciente de que a autorizagdo para 3 realizag3o dessa pericia ndo
significa prévia concordincia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de
impugna-la, casa discorde do seu conteudo.

COMPREY SEG(ROS
E PREVIDENCIA 5.4

REER 0 6 mar 205

i =Pa__ O Yo 4 ol

Lacal e data

Assmatura do declarante {conforme documento de identificagdo)

o f\cﬁ’)mﬂﬂdp ‘quiﬂha, ﬂ/&mﬂ — I- " i .
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DECLARACAD

DOCUNENTD 3 T

Wi

DECLARANTE:
Eu, Jon. o EbTonn  Mirils , portador do documento
de itentidade n°. @ 945, LyFZ  , expedido por < em
1Y fe.5f derfly inscrito no CPF sob o n° Il? 524 Q64 - ) 5, residente no
enderego: S o

, no. M0 _Zranva acng
Cidade: _/V7grulls. [Estado:_P & CEP 28995 voc .

TERMOS DA DECLARACAO: Declaro, para os devidos fins de direito e sob
pena de ser responsabilizado, que no acidente de trinsito ocorrido em

£ /¢4 Inll, no qual me vitimou, ndo foi possivel, naquele momento, nenhum
tipo de atendimento pelo Corpo de Bombeiros, Policia Militar, Palicia Civil ou
atendimento pelos Anjos do Asfalto ou concessiondria ou similar ou Inquérito
Policial, tendo sido necessaria minha imediata remocao para um hospital, feita
por terceiros, motivo pelo qual ndo se faz possivel encaminhar documento
substitutivo do Boletim de QOcorréncia de Acidente, contando tao somente com
o registro da ocoméncia, feito por Ato Declaratorio de terceiros, de n°,

, Cuja copia segue anexa.

COMPREY SEGUROS
E PREVIDENCA SiA

Mévesing £4. 09 de 04 de2o

Rz, lﬁnuir:;s

e Jeaumaldo tekora  Wainte
DECLARANTE
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UMAIMENIL L "1

- R

. DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, :}E?a[ﬁmjdé ?:.2{7;1[1[1 Alos o "
RGne @ 945 lr5g datade expedi¢io ¢ b1/ 0 /2ol Orgdo S4o5/ B
CPF ne 42'3 5,.2}. ‘?ﬁ & -; ¢, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu name, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Llogradouro '
{Rua/Avenida/Praca) 57T 7. 5}3 %‘2 q ? s egra -
Nuamera 5&1/
Apto / Complemento -
Bairro . ?n Fd ot )7.,./7 ;‘./
Cidade /}7 o
Estado @P‘I{Q'Za:
CEP 58995 oo,
Telefonede Contate | /03 / 9@ 5. £295
E-mail
Por ser verdade, firmo-me. COMPREY 356 URO-S-]
E PREVIDENCIAS/A
Local e Data: P (o) Z _Rm' 0 6 MAl 2015
. ' : P { ——
Assinatura do Declarante: A {
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| o) - gertaTolhada - FUSAM / SUS / PE

_ BOLETIM DE EMERGENCIA 4'/}

Data ¢ Hora: U{,?OD?/(D[ - '4{ }J]D""\Bcf/"{' fQS ]'C?’G
Nome. IOSlr‘.-rJ}r;dQ E\JOQG\ Ay e

ae: M4 Voo o ferdose ol 20Uz
i PRy /7 R = 38 T G\ EY’

Rcspum:wl—:!. v AL —'L -

tnd do Paclc'?n{ Fone:

— -
Cartlo SUS } . -
Tipa de Ateadimenio E . RagaCun: -
P Acidente ik Trinsma Ausdente de tataha ) {7l Proe . PFanta 7}
] Apressio Cunsuita ’ [ 1 Ararcln tnpmna
B 1
Prossio Arteral: lPulsu: lTunpentura IP"“’

Histagia e Exame Fisico:

/\ S é& &MM

frce ATz

3 1
5
B

i

¢

_ Hewon @ @},Wr . .- ,

o REV SEGUROS
E PREVIDENCIA S/A
““” X(‘ﬁW . gm0 -
Destno do Pacienie: Rcmdcncnh lrllLrnddU T r'lnﬁl'crult«]__J o 77‘-:,: ,
Removide para Hospital 3 iy

Oto 8s hs do dinfy,

Medico - Canmbo ¢ CRM: CFW- - CRM ] - | s
; oy -

DOCUMENTOd  "T4%"

oo M
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e

FICHA DE OBSERVACAO M.

P
—e

DATA:

Pacienic;

it

HORA:D

ld:;dg;:

@;/c?f?/f?% L,Zm@_b____, |

KM? NO .QMAM,JJL Jll&&m

bl o e 'L_A__M ;:’Mw,cf

ruﬂuz?z- M

A%wm/ﬁo

_<.alilﬂ.ff_‘&_ __.@”M{im

%“a?f TR

.&mm lydo W—_

WIM 7— { "’Mﬁig

d"l/414'm ot

M‘HH

[{/”/O../ i

H{pOTESE D‘im;m)s_;'nm

Contict.-

Exames Solicitados

PRESCRICAO MEDICA

Medicagho

-\79

\,

1% m'fi_r\i(}
¥
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HOSPITAL PROFESSOR AGAMENDON MAGALHAES
Socretaria de Setde do Estade de Pernambuco
Setra Talhada - FUSAM | SUS /PE

R T EH R RO E R TR AD S BT ATAR S G AT g e
* regevon 04 .:ai{e b azla&dﬂ s Al OO

Y mﬁj;‘ﬂrg.*f A e U AR SR e e L

- -

Nomad A0 £ L AN i L ' 0 : £ Dyta de Nascimenlo_ﬁ gﬁ‘
Sexo— ¢ AN (dade. _ Cor,_g_l:u\.d.lﬁ_Estadc Chil__g :‘Q,

Naturanuade__ﬁm.ﬂ.ﬂ_jhjhn.da—_ PmﬁsséoW .

Teleiione (_q_ w N.? Dot (B,Q_QPF CN, etc)
Traz.ido W—UA-AM#‘MB (—tl s ]

Locat do Acidente____ Data / / Hora

Natureza do acidente . DCasual D Tentativa Suicldio K! Acidente Transilo
C]Queda D Intoxicacao D Qutras Céﬁsas

' [ Jagressao (] Acidente ge Travaho ‘

COMPQCU Scot

Conduta TV .

Médico - CREMEPE

It
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.

: R LRy B T gy LS R e o snfierdrioed A
{EBNDIC OES BE ALTA *+ T ZEk iy L MOTIVO BE ACTAY.
~ Cuwade 10z Em ¢t "1 Decisao Madica

E’" theihorado Hora .. i Az Pedida

D inalterado E] + 48 Horas [fml Indesciplina

[ JPwrade { 1- 48 Horas [ Jtansterencia

pemmygry e gy T

e LRl

Médicn - CRFMEPE  (ranimhal
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: " HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
Sacret de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPAM cretara Sirraa"lglhada - FUSAM?SUS-‘PE

Relatorio de Operagao

; R Nomero do Registro
Meme do Paciania - /ﬂjﬁw (T p A .

Clinica w ﬂa %ﬂh?. M Numero do Leilo

Dperador
v P,, Fy

¢ Azsistente 2° Assistente

instrumentagor Anestesista T~ {uo

Aneslesia P’~/ Duragdo

Fim

Daia da Operagdo Jored /45 tnicio

Diagnoslico Pré-Operatono - /%‘-QM"'/ A (,4_,,\.%- +

Fodione  Exxyt S R, n +- o fdig\fg L G £

Diggqnéshieo Pos-Operalonio
I

r—

74

Operat;éo‘Pmposfa / . - 5 /l!é A T f . '4;,'2_} oL

Bt Exg? A B p e TS g Sl

Cparagdo Reslizada ¥

Fl

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

/ﬂ ?4& P ’I /,a'&\f" jl-ﬂ-)/r-/ ——— e CM":\.},‘\'..

o Ay ;,ﬂ,w 2 AT e - R

@ }Ww J. 4'1;»; LM"”//‘*I M’w‘

Q ﬁi}wwl'({ F@-wfw'-z’ A EaRa ) f ,LA,L,—J—*

A

”TLF - )E .a‘q

,i"}("{ﬁ ZW 4-{/ P — ICOMPREer

e

L I '—"’ﬂtWUENCfA S/A !

¥
D) Sotee ]mnﬁnmzms 1

S

L e A )

4.
D

B o fawddl B g T YM@- e
N Lan + Eq?ﬁ*'z ’ _ i

o

DOr Corvaho o

4
1592R

7
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000196-02.2020.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgio julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada

Ultima distribuico : 27/01/2020
Valor da causa: R$ 13.162,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSINALDO FEITOSA NUNES (AUTOR)

ARIANNY INACIO DE OLIVEIRA MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
63847(23/06/2020 10:48 | ANEXO 2 Outros (Documento)
269 —
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BRASILIA DF, 03/05/2019

VENHO POR MEIQ DESTA INFORMAR A SEGURADORA
RESPONSAVEL PELO O PROCESSO VITIMA: JOSINALDO
FEITOSA NUNES ,SINISTRO N 3190272217 CPF:
123.527.964-23, QUE NAO CONCORDO COM A NEGATIVA
DO PROCESSO, POIS A VITIMA TEVE SEQUELA VISIVEIS
ONDE TEVE FRATURA DE FIBOLA DIREITO DEVIDO AO
ACIDENTE FICANDO VARIOS DIAS INTERNADC CONFORME
FALA NOS PRONTUARIOS MEDICO EM  ANEXO
MEDICOS,JUNTO  ESTAMOS  ENCAMINHANDO O
RELATORIO MEDICO, PECO A SEGURADORA UMA
REANALISE E UMA PERICIA MEDICA PRESENCIAL PARA
AVALIAR MELHOR O GRAU DA LESAO PARA ASSIM PODER
CONCLUIR O PROCESSO, POIS ASSIM PODERA VER AS
SEQUELAS GERADAS DEVIDO AO ACIDENTE, JUNTO ESTOU
ENCAMINHANDO O PROTUARIO DA INTERNACAG DA
EVOLUCAO QUE INFORMA TODO O TRATAMENTO QUE A
VITIMA TEVE NO HOSPITAL ONDE INFORMA A SEQUELA E
CIRURGIA REALIZADA, POR FAVOR NAO NEGAR
NOVAMENTE O PROCESSO ANTES E SOLICITAR A PERICIA
MEDICA A QUAL COMPROVARA SUAS SEQUELAS, PARA
QUE POSSAMOS RESOLVER ADMINISTRATIVAMENTE POIS
NAO GOSTARIAMOS Dt TER QUE RECORRER
JUDICIALMENTE, AGRADEGO A COMPREENSAQT, o e 10

r N )
! 1
: -y £
Laie SREu ARSI
i - o .

Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 10:48:00
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062310480074600000062667753
"= Numero do documento: 20062310480074600000062667753

Num. 63847269 - Pag. 6




IEa- A0 U TS VADD s

CAI. A

POIIPANT

JOSINALDO FEITOSH o
Shdd (313 00047 a0 -3

! ¥ _I

RERCE: R E oy !

|

) i

R

P TEETAYISTT e T

; o AT

! AR
.
3

Foma s R an e YL

- ER
i

S |

e
2 ﬁ"}}_}!ﬁ.& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 10:48:00 Num. 63847269 - Pég. 7
et —Pf"u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062310480074600000062667753

Numero do documento: 20062310480074600000062667753

o
EA WLk



DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190561612
vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES

PARECER

fisico: CLAUDICAGAO.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/10/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Brasilia

Data do acidente:  10/01/2019

Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DA FIBULA DIREITA
Descricao do exame AQ EXAME FjSICO APRESENTA DOR LOCAL, LIMITACAQ FUNCIONAL RESIDUAL DO JOELHO DIREITO E DISCRETA

{ LiDER

Natureza: I[nvalidez Permanente

Seguradora: PORTO SEGURO VIDAE
PREVIDENCIA S.A.

Resultados terapéuticos: DISCRETA DOR RESIDUAL , DISCRETA DIFICULCADE DE MOBILIDACE DO JOELHO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO JOELHO DIREITO

Observacgdes:
DANOS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei © AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho| 25% Em grau r;:idual -10 2,5% R$ 337,50

Total 2,5 % R$ 337,50

Num. 63847269 - Pag. 8
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i DE R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190561612 Cidade: Brasilia Natureza: Invzlidez Permanente
vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente:  10/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDAE
PREVIDENCIA S.A.
PARECER
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DA FIBULA DIREITA
Descri¢cao do exame AD EXAME FjSICO APRESENTA DOR LOCAL, LIMlTAQﬁO FUNCIONAL RESIDUAL DO JOELHO DIREITO E DISCRETA
fisico: CLAUDICACAO.
Resultados terapéuticos: DISCRETA DOR RESIDUAL , DISCRETA DIFICULDADE DE MOBILIDADE DO JOELHO
Sequelas permanentes: LIMITAC»E\O FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/10/2019
Conduta mantida:
Observacgdes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANDS
Engquadramento
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 joelhg 25 % Em grau rg:idual -10 2,5% R$ 337,50
Total 2,5 % R$ 337,50
Dbz 10
-i:;'.; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 10:48:00 Num. 63847269 - Pég. 9
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PARECER DE ANALISE MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190561612 Cidade: Brasilia Natureza: Invzlidez Permanente
vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 10/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDAE
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2019
Valoracao do TML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: FRATURA INCOMPLETA DA FiBULA DIREITA.
FRATURA DO 4° DECO DO PE DIREITO,

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacées: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR PARA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE AMBOS OS MEMBROS
INFERIORES EM GRAU INTENSO,SOUCITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAD POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA, NA
VERIFICACAQ DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEID AQJS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei © AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o5 %, Complse_mento por 0% R$ 0,00
tornozelo reanglise - 0 %
Dedos da pé-Perda funcional completa de a Complemento por
qualquer um dos dedos do pé 0% reanalise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00
&" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 10:48:00 Num. 63847269 - Pég. 10
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PARECER DE ANALISE MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190561612 Cidade: Brasilia Natureza: Invzlidez Permanente
vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 10/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDAE
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2019
Valoracao do TML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: FRATURA INCOMPLETA DA FiBULA ESQUERDA,
FRATURA DO 4° DECO DO PE DIREITO,

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: 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 AQS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui 05 demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei © AP pelo dano
6.194/74)
Perda mmp'Etf da mobilidade de um 25% Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
armozelo
Total 6,25 % R$ 843,75
&" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 10:48:00 Num. 63847269 - Pég. 11
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PARECER DE ANALISE MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190561612 Cidade: Brasilia Natureza: Invzlidez Permanente
vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 10/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDAE
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2019
Valoracao do TML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: FRATURA INCOMPLETA DA FiBULA DIREITA.
FRATURA DO 4° DECO DO PE DIREITO,

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacées: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR PARA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE AMBOS OS MEMBROS
INFERIORES EM GRAU INTENSO,SOUCITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAD POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA, NA
VERIFICACAQ DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEID AQJS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei © AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o5 %, Complse_mento por 0% R$ 0,00
tornozelo reanglise - 0 %
Dedos da pé-Perda funcional completa de a Complemento por
qualquer um dos dedos do pé 0% reanalise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00
&" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 10:48:00 Num. 63847269 - Pég. 12




Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Tt andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Qutras
Reqgides). Para reclamacgdes 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 mdos o numero do seu pedido do Sequro DPYAT e o CPF da witima.

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190561612 Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES

Data do Acidente: 10/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a}, JOSINALDO FEITOSA NUNES

~

w

i Infermamas que ¢ seu pedide do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

= Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e guinhentos
H reais). A indenizagdc é estabelecida de acordo com ¢ grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
gé base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

z

&

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

o

Caso sejam necessdrios documentos efou informagbes complementares, ¢ praze de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda decumentagdc adicional
solicitada.

00020763

Uma das coberturas do Segurc DPVAT é ¢ reembolse de despesas médicas e suplementares - DAMS. Casc
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse ¢ nosso site para maicres informagfes,

Atenciosamente,

o

~

Seguradora Lider-DPVAT 2
o«

. n =

Estamos aqui para Voce o
s

&

w

E-i'q." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 10:48:00 Num. 63847269 - Pég. 13




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
s andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 mdos o numero do seu pedido do Seguro DPYAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2019
N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190561612 Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES

Data do Acidente: 10/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor({a), JOSINALDO FEITOSA NUNES

Apés a andlise dos documentos apresentados no pedide de Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizagdo de avaliagdc meédica presencial para a identificagdo efou enguadramente da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6,194, de 1974,

N

§ O praze de 30 (trinta) dias para anélise do seu pedido fica interrcmpido e sua contagem serd reiniciada
; apos a emissdo do laudo da avaliago médica.

g 0 ndc comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar ¢ cancelamente do pedido de Seguro
£ DPVAT.

2 , .

3 Uma das ceberturas do Segurc DPVAT é o reembelse de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
§ existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
z acesse 0 nosse site para maiores informagées.

£

Atencicsamente,

00070753

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voceé

w
3
2
g
T
2
3
Oy
PRl
o 1"{'-..-&" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 10:48:00 Num. 63847269 - Pég. 14
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Tt andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Qutras
Reqgides). Para reclamacgdes 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 mdos o numero do seu pedido do Sequro DPYAT e o CPF da witima.

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190561612 Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES

Data do Acidente: 10/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSINALDO FEITOSA NUNES

~

é Infaormamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
g informacdes abaixo:

2 Multa: RS 0,00

2 Juros: R$ 0,00

g Total creditada: R$ 337,50
% Dano Pessoal: Perda completa da maobilidade de um joelho 25%

= Graduagdo: Em grau residual 10%

) % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

o Valor a indenizar. 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50
o

Recebedcr: JOSINALDO FEITOSA NUNES
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 643

Conta: 0000047421-3

Tipo: CONTA POUPANCA

00110096

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicade schre ¢
limite da indenizagio por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Segurc DPVAT € ¢ reembolsc de despesas médicas e suplementares - DAMS. Casc
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndo sclicitadas,
reterne ac mesmeo pente de atendimente onde feram apresentados os documentos de pedido de segure
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informag&es.

Quer retarnar ac mercada de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiaros do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradaralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voce
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BRASILIA DF, 03/05/2019

VENHO POR MEIO DESTA INFORMAR A SEGURADORA
RESPONSAVEL PELO O PROCESSO VITIMA: JOSINALDO
FEITOSA NUNES ,SINISTRO N 3190272217 CPF:
123.527.964-23, QUE NAO CONCORDO COM A NEGATIVA
DO PROCESSO, POIS A VITIMA TEVE SEQUELA VISIVEIS
ONDE TEVE FRATURA DE FIBOLA DIREITO DEVIDO AO
ACIDENTE FICANDO VARIOS DIAS INTERNADC CONFORME
FALA NOS PRONTUARIOS MEDICO EM  ANEXO
MEDICOS,JUNTO ~ ESTAMOS ~ ENCAMINHANDO O
RELATORIO MEDICO, PECO A SEGURADORA UMA
REANALISE E UMA PERICIA MEDICA PRESENCIAL PARA
AVALIAR MELHOR O GRAU DA LESAO PARA ASSIM PODER
CONCLUIR O PROCESSO, POIS ASSIM PODERA VER AS
SEQUELAS GERADAS DEVIDO AO ACIDENTE, JUNTO ESTOU
ENCAMINHANDO O PROTUARIO DA INTERNACAO DA
EVOLUCAO QUE INFORMA TODO O TRATAMENTO QUE A
VITIMA TEVE NO HOSPITAL ONDE INFORMA A SEQUELA E
CIRURGIA REALIZADA, POR FAVOR NAO NEGAR
NOVAMENTE O PROCESSO ANTES E SOLICITAR A PERICIA
MEDICA A QUAL COMPROVARA SUAS SEQUELAS, PARA
QUE POSSAMOS RESOLVER ADMINISTRATIVAMENTE POIS
NAO GOSTARIAMOS DE TER QUE RECORRER
JUDICIALMENTE, AGRADEGO A COMPREENSAOT, Zriovox o 77
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DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190561612
vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES

PARECER

fisico: CLAUDICAGAO.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/10/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Brasilia

Data do acidente: 10/01/2019

Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DA FIBULA DIREITA
Descricao do exame AQ EXAME FjSICO APRESENTA DOR LOCAL, LIMITACAQ FUNCIONAL RESIDUAL DO JOELHO DIREITO E DISCRETA

{ LiDER

Natureza: I[nvalidez Permanente

Seguradora: PORTO SEGURO VIDAE
PREVIDENCIA S.A.

Resultados terapéuticos: DISCRETA DOR RESIDUAL , DISCRETA DIFICULDADE DE MOBILIDADE DO JOELHO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO JOELHO DIREITO

Observacgdes:
DANOS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei © AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho| 25% Em grau r;:idual -10 2,5% R$ 337,50

Total 2,5 % R$ 337,50

Num. 63847269 - Pag. 64
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i DE R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190561612 Cidade: Brasilia Natureza: Invzlidez Permanente
vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente:  10/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDAE
PREVIDENCIA S.A.
PARECER
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DA FIBULA DIREITA
Descri¢cao do exame AD EXAME FjSICO APRESENTA DOR LOCAL, LIMlTAQﬁO FUNCIONAL RESIDUAL DO JOELHO DIREITO E DISCRETA
fisico: CLAUDICACAO.
Resultados terapéuticos: DISCRETA DOR RESIDUAL , DISCRETA DIFICULDADE DE MOBILIDADE DO JOELHO
Sequelas permanentes: LIMITACAE\O FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/10/2019
Conduta mantida:
Observacgdes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANDS
Engquadramento
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 joelhg 25 % Em grau rg:idual -10 2,5% R$ 337,50
Total 2,5 % R$ 337,50
Dbz 10
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. . g adats
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190561612 Cidade: Brasilia Natureza: Invzlidez Permanente
vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 10/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDAE
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2019
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: FRATURA INCOMPLETA DA FiBULA DIREITA.
FRATURA DO 4° DECO DO PE DIREITO,

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacées: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR PARA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE AMBOS OS MEMBROS
INFERIORES EM GRAU INTENSO,SOUCITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVELS DE AMENIZAQ-\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA, NA
VERIFICAGAQ DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITACAQ FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei © AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o5 %, Complse_mento por 0% R$ 0,00
tornozelo reanglise - 0 %
Dedos da pé-Perda funcional completa de a Complemento por
qualquer um dos dedos do pé 0% reanalise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00
-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 10:48:00 Num. 63847269 - Pég. 66
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190561612 Cidade: Brasilia Natureza: Invzlidez Permanente
vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 10/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDAE
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2019
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: FRATURA INCOMPLETA DA FiBULA ESQUERDA,
FRATURA DO 4° DECO DO PE DIREITO,

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: 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 AQS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui 05 demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei © AP pelo dano
6.194/74)
Perda mmp'Etf da mobilidade de um 25% Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
armozelo
Total 6,25 % R$ 843,75
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190561612 Cidade: Brasilia Natureza: Invzlidez Permanente
vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 10/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDAE
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2019
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: FRATURA INCOMPLETA DA FiBULA DIREITA.
FRATURA DO 4° DECO DO PE DIREITO,

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacées: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR PARA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE AMBOS OS MEMBROS
INFERIORES EM GRAU INTENSO,SOUCITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVELS DE AMENIZAQ-\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA, NA
VERIFICAGAQ DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITACAQ FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei © AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o5 %, Complse_mento por 0% R$ 0,00
tornozelo reanglise - 0 %
Dedos da pé-Perda funcional completa de a Complemento por
qualquer um dos dedos do pé 0% reanalise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00
-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 10:48:00 Num. 63847269 - Pég. 68
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AUTORIZACAO / PROCURAGAQ PARTICULAR

QUTORGANTE:

Nome: LC{.- Tl r\@LC’L-. L ..;.&.i.x_.n.. L ]\Aa Vrede s

Nacionalidade: BRASILEIRD | Estado l:lwl ST o SO

Profissao: J\Mu\/{,» W J Ao b B

ldentidade Sy T : . RN .,,i ﬁ‘_'i_

Fndereca: ' e S .
BT NP e

QUTORGADD:

Nome: _Jutiare Ferreira de Sausa

Macionalidade:  Rrasilzira Estado civil: Soiteira

Profissso: tevpresaria d CIVIE 20T

ldentidade. 2.896.138 SESP/DF CPF: 037.344.621.77

Endereqo: $0%, 0204, Fd Bernaido Sayau, Lule 216, Blace A, Sali 904 Bratia OF

PODERES: PFIS PRESINTE INSTRURMENTDY FARTICLE AR DE PROCURACAD, NOMEID E CONSTHILD
MEL BASTANTE PROCURADOR E JUTORGADQ AL-MA QUALIFITADC, & QUEFW CONFIQ FDODERES PARA
REPHESENTAR-ME PERANTE A5 SEGURADCRAS. REFERENTE AD SEGURG DBRIGATORIQ — DPVAT, PARA
INGRESSAR  COM  PEDICO DO SIMKSTRO O COBERTUR;. Al T n.Af o
DECORRENCIA DO ACIDENTF DF TRANSITO QCCRRIDO EM f’,.' / ”T Ly ;' o i . "-1.

PLENOS PODERES PARA REPRISENTAR Q CUTORGANTE PERAI\TF 05 ORGADS ABAIXD CITADDS, “ARA
SOLIGITAR/RECERER JUALQUER DOCUMENTS MEDILD - HUOSPITALAR, £M QUALGUIAR HOSEITAL
PUBLICO OU PRIVADD, INCLUINDO PRONTUARID MEDICC, BERM COMO SOLICITAS [ HECEBER
AUALQUER BOLETIM  EX"RATO CE QCORRENDIA £ QUALQUER DELEGACIA DE SOLICIA ZIVIL, POLICIA
MILITAR, SARLU, CORPO DE BOMBEIRD , BEM ZOMO QUALQUER DOCUMENTO £M DECORRENCIA DO
ACIDENTE [ TRANSITC SOFRIDO PELC QUIOKGANTE, COMIUGE QU PELA viTIMA A GuAL o
SUTORCANTE APRESENTA SE COMO RESPONSAVE  [FGAL
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AUTORIZAGCAQ / PROCURAGCAD PARTICULAR

OUTORGANTE: .
Nome: j!\&"._;r'u._."u.ﬁ. : it .;11. qf\»gu_l.‘_._
Nacionalidade:  BRASILEIRO Estado eivil: s (T o

_ Lt . o
Frofissac. A i L Lagl '_'.l.;_';_ - -
identidade SO, e I 0

= N SN ' g S '

Endereco: L._S £ olnae-a U T S S - T
OUTORGADO: o
Nome; Juliane Ferreira de Saurza ;
Macionalidade:  Brasiteira Estado civil: Solteira
Profissdo: Frpresaria
idenuidade 2.896.138 SESP/LF CPF:037.343.621-77
Frdereqo: SO QR 04, Fd Brimardo Sayio Lot 216, Bioco A, Sala 504 Biaslia DF

PODERES: PE(D PRESENTE INSTRUMENTD SARTICLAAR [ PROCURACAD, NOMEID £ CORSTITII
'EU BASTANTE PROCIRADOR E QUTORGADO ACIMA QUALIFICADD. A JUEM CONFIQ PODERES FARA

REPRESCMTAR-ME PERANTZ AS SEGURADORAS, REFERENTE AO SEGURC OBR|GMOHLJ DPvAT, FAR2
NGRESSAR (DM PEDIDO MY SINISTRO DF CQBIRTURA e y Cd . R
SECORRENCIA DO AGDENTE DE TRANSITQ DCORRIDO EM ‘f g b e "%

SLENOS PODERES PARA KEPRESENTAR O OJICRGANTE PER.ANTE 03 ORGACS ABAIXO CITADDS, PARA
SULICITAR/RECEBER QUALQUER DOCUMENIL MEDICD — HOSPITALAR, EM OUALQUFR HOSPITAL
YBLICO OU PRIVARD, 'NCLUINRG PRONTUARID MECICO. BEM COMO SOUICITAR / RECEBER
QUALQUER BOLEYIM / EXTRATO DE OCORRENTIA EM QUALOUER DE_EGACIA DE POL C1A TIVIL, POLICIA
MILITAR, SANU, CORPO CE BOMEEIRD , BEM COMO CUALQUER DOCUMERTO M DECORRENCIA [
ACIGENTE OF TRANSITO SCFRICOD PELC DL TORGANTE, CONIUGE OU PELA VITHWMA A Quae
OUTOARGANTE APRESENTA-SE COMO RESPONSAVEL _EGAL
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S

~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS R

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0124808/19
Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 10/01/2019
CPF: 123.527.964-23 CPF de: Proprio Titular do CPF: l{ﬁjgg‘-m FEITOSA

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A,

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratorio
Daclaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificaggo
Qutros

JULTANE FERREIRA DE SOUZA : 037.344.621-77

Comprovante de residéncia
Declaracgdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracgo

JOSINALDO FEITOSA NUNES : 123.527.964-23

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

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

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

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/04/2019 Data do cadastramento: 11/04,/2019
Nome: JULIANE FERREIRA DE SOUZA Nome: Glauberson Clayton Vilela Regis Junior
CPF: 037.344.621-77 CPF: 056.0568,631-54
JULIAME FERREIRA DE SOUZA Glauberson (ayton Vilela Regis Junior
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS b e o

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

Vitima: Data do acidente:
CPF: CPF de: Titular do CPF:
Seguradora:

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

JOSINALDO FEITOSA NUNES : 123.527.964-23

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, 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 reclamacgoes e sugestdes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacdo 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 documentacéo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS A TR sibe

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0124808/19
Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 10/01/2019
CPF: 123.527.964-23 CPF de: Proprio Titular do CPF: l{ﬁjgg‘-m FEITOSA

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A,

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratorio
Daclaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificaggo
Qutros

JULTANE FERREIRA DE SOUZA : 037.344.621-77

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracgo

JOSINALDO FEITOSA NUNES : 123.527.964-23

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

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

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

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/04/2019 Data do cadastramento: 11/04/2019
Nome: JULIANE FERREIRA DE SOUZA Nome: Glauberson Clayton Vilela Regis Junior
CPF: 037.344.621-77 CPF: 056.0568,631-54
JULIAME FERREIRA DE SOUZA Glauberson (ayton Vilela Regis Junior
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Vg

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0340098/19
Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 10/01/2019
CPF: 123.527.964-23 CPF de: Proprio Titular do CPF: l{ﬁjgg‘-m FEITOSA

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A,

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacao medico-hospitalar
Documentos de identificagdo

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracdo

JOSINALDO FEITOSA NUNES : 123.527.964-23

Autaorizagao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, 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 reclamacgoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacdo 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 documentacéo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 01/10/2019 Data do cadastramento: 0171072019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 008.475.324-29 CPF: 008.614.524-02
GEORGE CARLOS MELO LIMA JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
Dbz 10
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
SR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Qutras
Reqgides). Para reclamacgdes 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 mdos o numero do seu pedido do Sequro DPYAT e o CPF da witima.

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190561612 Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES

Data do Acidente: 10/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a}, JOSINALDO FEITOSA NUNES

~

w

i Infermamas que ¢ seu pedide do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

= Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e guinhentos
H reais). A indenizagdc é estabelecida de acordo com ¢ grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
gé base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

z

&

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

o

Caso sejam necessdrios documentos efou informagbes complementares, ¢ praze de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda decumentagdc adicional
solicitada.

00020763

Uma das coberturas do Segurc DPVAT é ¢ reembolse de despesas médicas e suplementares - DAMS. Casc
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse ¢ nosso site para maicres informagfes,

Atenciosamente,

o

~

Seguradora Lider-DPVAT 2
o«

. n =

Estamos aqui para Voce o
s

&

w
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Ry andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 mdos o numero do seu pedido do Seguro DPYAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2019
N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190561612 Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES

Data do Acidente: 10/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor({a), JOSINALDO FEITOSA NUNES

Apés a andlise dos documentos apresentados no pedide de Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizagdo de avaliagdc meédica presencial para a identificagdo efou enguadramente da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6,194, de 1974,

N

§ O praze de 30 (trinta) dias para anélise do seu pedido fica interrcmpido e sua contagem serd reiniciada
; apos a emissdo do laudo da avaliago médica.

g 0 ndc comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar ¢ cancelamente do pedido de Seguro
£ DPVAT.

2 , .

3 Uma das ceberturas do Segurc DPVAT é o reembelse de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
§ existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
z acesse 0 nosse site para maiores informagées.

£

Atencicsamente,

00070753

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voceé
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
SR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Qutras
Reqgides). Para reclamacgdes 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 mdos o numero do seu pedido do Sequro DPYAT e o CPF da witima.

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190561612 Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES

Data do Acidente: 10/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSINALDO FEITOSA NUNES

~

é Infaormamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
g informacdes abaixo:

2 Multa: RS 0,00

2 Juros: R$ 0,00

g Total creditada: R$ 337,50
% Dano Pessoal: Perda completa da maobilidade de um joelho 25%

= Graduagdo: Em grau residual 10%

) % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

o Valor a indenizar. 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50
o

Recebedcr: JOSINALDO FEITOSA NUNES
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 643

Conta: 0000047421-3

Tipo: CONTA POUPANCA

00110096

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicade schre ¢
limite da indenizagio por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Segurc DPVAT € ¢ reembolsc de despesas médicas e suplementares - DAMS. Casc
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndo sclicitadas,
reterne ac mesmeo pente de atendimente onde feram apresentados os documentos de pedido de segure
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informag&es.

Quer retarnar ac mercada de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiaros do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradaralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voce
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Guantificacdo de Lesbes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

NUmera do Sinistro: 3190561612
Name do{a) Examinadala): Josinaldo Feitosa Nunes
Enderego do(a) Examinadala):  Avenida lsidoro Gonrade, 1472
Nossa Senhora da Conceicao  Serra Talhada PE CEP: 56903-090
Identificagio — Orgao Emissor / UF / Numera: [ SDS/ PE | 9945458
Data lacal do acidente: [ 10/01/2019 ]
Data local do exame: [ 091002019 | Serra Talhada | PE]

Resultado da Avaliacdo Meédica

. Descreva o(s) diagndstico(s) da(s} lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DIAFISARIA DA FIBULA DIREIT A

Il Descrever o fratamento realizado. eventuais complicagdes e a data da alta
Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADQR
Complica¢éies: DISCRETA DOR AQ DEAMBULAR
SEM QUTROS
Data da Alta: 17/09/12019
. Desoreva o exame fisico atual especificamente relasionado ao diagndstico relatado:
AQ EXAME FiSICO APRESENTA DOR LOCAL, LIMITACAQ FUNCIONAL RESIDUAL DO JOELHO DIREITO E DISCRETA
CLAUDICAGAOQ.
IV, MNexo de casualidade: as lesdes descritas 530 decomentes do acidente de transito & comprovadas na docurmentagio apresentada?
(X)Sim [ ) Nao
V. Existe sequela (lesio deficitaria irreversivel nao mais susceptivel 2 qualquer medida terapéutica)
(X)Sim [ ) Nao
V1. Descrever abjetivamente as sequelas (deficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITAGAO FUNCIONAL RESIDUAL DO JOELHO DIREITO.
Caso a resposla do ilem ¥ sefa "“Nao"", concluir ulilizando apenas as opedes no flem VI "a". Caso a resposla s2fa "Sim", valorar o dang permanenle no flzm VI D"
VIl Segundo o previsto no inciso Il §1° do art. 3° da Lei 6.194/74. modificado pelo art. 312 da Lei 11.945:2009 determine o dano comporal

permanente e o quantifique correlagionando a melhor graduagéo e, em caso de danas parciais. o persentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido

a) Havendo algurma das condigdes abaixo, assinalar sermpre justificando o enquadramento no campo das abservagdes ()

[ ) rVitima em tratamenta” [ )"Sem sequela permman ente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (NGo existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito gue ndo sejam suscetivels de amenizacio
proporcionada por qualguer medida terapéutica)

b} Havendo dano corporal segmentar parcial. completo ou incompleto. apresente abaixe as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corparal (Sequela): Regido Corparal (Sequela):

JOELHO - Lado Direito

“edadana: (X ) 10% residual| ) 25% leve “edodana: ([} 10% residual |} 25% leve

[ }50% meédio  ( }75%intensa [ ) 100% completo [ }80% media () V5% intensa ()} 100% completo
Regido Comporal (Sequela): Regigo Corporal (Sequela):

Yodadano: () 10% residual () 25% leve Y%dodano: ()} 10%residual () 25% leve

( }50% média  ( }75%intensa () 100% completo [ yo0% médio [ ) 7h%intensa [ ) 100% completo

VIIL ("} Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exarme medico e/ou & valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(ajo Médico(a) Exarminador(a)
Carimbg com Name e CRM

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/06/2020 10:48:00 Num. 63847269 - Pég. 85
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062310480074600000062667753
Numero do documento: 20062310480074600000062667753




PN, GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

A ) POLICIA CIVIL DO DISTRITG FEDERAL
Y COMUNICACAC DE QCORRENCIA POLIGIAL
R QUARTA DELEGACIA DE POLICIA
£Q 15. 16 AE - GUARA il - 3207-6572
CGcorrancia N°: 1.206/2019-0 Protocols N*: 235117/2019

IDENTIFICACAQ i
Tipo DP APURAGAO _
TRANSITO COM VITIMA CQUARTA DELEGACIA DE POLICIA
DADOS BASICOS

Maluresa da Ocotrencia. TRANSITO - ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA
Dala da Comumcacas  20:32/2019 as 18:39  Ongem da Cemun:cagla PUBLICO

Data do Fate: $0:04/2019 as 0940 (Quinta-Feira)

Endercen da Faio: SRIA [ QF 2 LT Q BOMBEIROS, EM FRENTE AQ CBMODF GUARA | - SENTIDO MC
DONALDS. VIA CENTRAL (1), VIA CENTRAL (1).

Cidade - UF GUARA / DISTRITO FEDERAL

Praticado por manor: Nao

tocal Periciada. Nao

CONDICOES LOCAIS - QCORRENCIA DE TRANSITO

Tipo de Locak VIA PUBLICA QUTRO oo - T

Condigdes ¢a Via: SECA.LUZ DO DiA T 1

Tipa Pavimento ViA PAVIMENTADA ! BOM ESTADO L TP T

Condigas go Tumpa:  BGM : - i

[R5

PESSOAS ENVOLVIDAS o

Nome: JOSINALDO FEITOSA NUNES [ oma BRRUERIR

Envofvimerto. COMUNICANTE, VITIMA ./ MOTORISTA/CONDUTOR b e mees

Pai JOSE NUNES DE ANDRADE L Ll lil—= -

Mae: MARLA DO CARMO FEITOSA DE SOUZA ANDRADE

Nac.onahdade, BRASILEIRA Maturalidade. SERRA TALHADA / PE

Data de Nascimenta 17,05/1996

[Jade: 22 anos.

Sexo: Mascu np.

Estado Civil SOLTEIRO(A)

Prafissaa: Aux. em Gaoral

CargoFungdo AUXILIAR OE ELETRICISTA

Endereco Residengial: Q1 07, BLOCO B, LOJA 04 - GUARA

Estado DISTRITD FEDERAL

Teinfone Residoncial (611 35676563 .

Toiglore Celular (61) 98377-2027 -

CPf: 123 527 964-23

Gravidade das kesdes.  Fendo

CARTEIRA DE HABILITAGAO

Pronluario. N6548146947 UF. DF Categoria: AB  Vabdade 05/02/2021

CNH Apreendida ? Nio Usava Colo de Seguranga ? Nio Lsava Capacete 7 Nao

CARACTERISTICAS FiSICAS

RagaiCar BRANCA

Nome: DESCONHECIDO

Ervatvimonto AUTORA DESCONHECIDA NMOTORISTA'CONDUTOR

Nacionalidade: NAC INFORMADA

Sexa: NAO INFORMADC

Gravdade das besdcs  lgrorada

F;mm_ fuigd fera 2.":(”9 as b A weny, ot df ooy Lo a Lrazita - FPatmewms Sufrast da Hermdrugadc

Pagine 112
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Ty GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

5 b3 POLICIA CIVIL DO DESTRITO FECERAL

o ) COMUMICAGAQ DE OCORRENCIA POLICIAL

- v,;s"-’f QUARTA DELEGACIA DE POL/CIA

' EQ 15 ' 16 AE - GUARA 1 - 32076572
Qcorréncia N®:  1.206/2019-0 Protocain NS 235117/2018

CARACTERISTICAS FISICAS
Raga!Cor: NAQ INFORMADC
Name: FULANO DE TAL
Ervelvimento: ENVOLVIDC.! MOTORISTA'CONDUTOR
Sexo. Mascuhno.

Grawidade ¢as Los¢es.  Ignorada

CARACTERISTICAS FISICAS
RacalCer NAD INFORMADO

VEICULOS ENVOLVIDOS

Vinculado a: JOSINALDO FEITOSA NUNES

Marca/bMadeio; HONDA / CG 150 TITAN ESD  Anc Fabricasdo'Modelo: 2012/2013
PtacarUF: JKASBA8/DF

Chassn SC2KCIG8IDRINIBLE  Renavam 00508567670

Tipo dr Voicole MOTOCICLFTA  Categoria: PARTICULAR  Cor VERMELHA
Veinulo Segurado? Nac

Providéncias Adotadas. NAQ INFORMADA
Naturesa do Acdente.  COLISAOLATERAL.

HISTORICO
Compareceu a csta DR, a pessea deo JOSINALDO FEITOSA NUNES, para comunicar-nos ter sofrdo um
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA, em datathcranc/local ja mencionados.

Retata que trafegava em via pablica quandae fol lechado por um vaculo VWIGOL G5 Para avitar a coliséo com
asse voicula, an mudar da faixa, col:diws com sutra veiculo

As placas referenies acs curos veiculos envoividos rao toram Informados
JOSINALDO foi atendido par uma unidade méva! des bombeiros. qus o encaminnou ac Hospital de Basp.do.DF. .~ 7
JOSINALDO sofreu fratura do perdrio (fibula) e diversas escoriagdes. - eat

- R
[ LT e
e PRI

' e
: F

Dianle das lesoas sofridas, a viima s0 tave condigdes de comparecer a delegacia nosse data

DAS FROVIDENCIAS Viuma encaminhada ao IML

EL-UINEE: N EE iy

oA I I LA D
AUTENTICAGAD T — A l
Ageme 236.631 2 - FLAVIO SILVA CRUWVINEL B o
Delegado Chefa 075 950-3 - JOAQ MACIEL CLARC '
. -

DESPACHO _ i
Detegado 075.950-3 - JOAO MACIEL CLARQ A

1 - *A SPCOM PARA APURAGAD T

T HOMOLOGADA em20/02/20'9as 1753 """

g ressn Tewa-kerd, 20 202105% aw 16 2 e (31U o b Heamiia - Patnmdins Culturat da Humandade

Paglna 212
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iRy GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

r

i | '. POLICIA CIViL DO DISTRITO FEDERAL

Ny COMUNICACAC DE QCORRENCIA POLICIAL

St GUARTA DE! EGACIA DE POLICIA

EQ 1516 AE - GUARA |1 - 3207-6572
Ocorréncia N°:  1.206:2019-0 Protoccio N 235117/2019

IDENTIFICACAO
Tipo DP APURAGCAQ
TRANSITO COM VITIMA QUARTA DELEGACIA DE POLICIA

DADODS BASICOS
Naturozi da Ocorréncis. TRANSITO - ACIDENTE DE TRANSITG COM VITIMA
Data da Comumicagdo: 200272019 as 16:39  Origem da Gomunicacio PUBLICH

Data do Faio: 10i04.2019 45 09:40 (Quinta-Feira)

Erdoreco da Fato: SRIA I QE 2 LT QBOMBEIROS, EM FRENTE AQ CBMOF GUARA | - SENTIDO MC
DONALDS. VIA CENTRAL (1, VIA CENTRAL (1),

Cidade ‘UF GUARA / DISTRITC FEDERAL

Praticazo por menas: Nao

Local FPericado, Naa

CONDICDES LOCAIS - OCORRENCIA DE TRANSITO

Tipe de Local: VIA PUBLICA OUTRO e T

Condigdes da Via SECA.LUZ DO DIA S

Tiga Pavimente. VIA PAVIMENTADA / BOM ESTADC Do e v b

Condicaas do Tempa: . BOM : B '

PESSOAS ENVOLVIDAS

Nome: JOSINALDO FEITOSA NUNES e
Emvolvimenter: COMUNICANTE, VITIMA i MOTORISTAICONDUTOR b ’F-'j'; + e
Par JOSE NUNES DE ANGRADE bl e e
Mae: MARIA DO CARMQC FEITOSA DE SOUZA ANDRADE

Maciwonahdade. BRASILEIRA Haturalidade. SERRA TALHADA | PE

Data de Nascimento: 17051996

ldade: 22 anos.

Soxg; Masculing.

Estado Civi. SOLTEIRQ(A)

Profissio: Hux. em Garal

Cargo/Funcao AUXILIAR DE ELETRICISTA

Enderego Residencial. Q1 07, ELOCO B. LOJA 04 - GUARA

Eslado: DISTRITO FEDERAL

Tolnfone Resicenciai  (B1) 3567-6593 / L"

Telefone Calular: (61) OBT7-2047

CPF: 123,527 .054-23

Gravidade das Lestos  Forido

CARTEIRA DE HABILITACAC

Frontuario: 068481464947 UF DF Calegoria AB  Valdade: 05/02/202%- - . _.
CNH Aproendida ? Nao Usava Cinto de Sequranca ? N Usava Capaceté P HBo 1w - we- f
CARACTERISTICAS FISICAS e e
Raca/Car: BRANCA :
alid R aT A AART IR AT R P Mawmsdimmaemann Y T wa N W LJ 5 !
Nome: DESCONHECIDO o .
Frvalwmario AUTORIA DESCONHECIDA / MOTORISTACONDOUTOR Lo EERR A
Nacionafidade: NAQ INFORMADA B
Sexa: NAC INFGRMADC. Vo — )
Gravidado das Lesges:  Igrorada
(rpresss Termabera 2020018 as ibi2o v podfdf cov b Braziia  Patnrsnn Guitiral da Humanedado
Pigra 112
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f-"q’*& GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
§ POLICIA CIVIL DO DISTRITC FEDERAL
ib:._:‘* COMUNICAGAO DE QCORRENCIA POLICIAL
QUARTA DEL EGAGIA OE POLICIA
EQ 1516 AE - GUARA Il - 3207-6572

o Ocorréncia N:  1.206/2019-0 Protocolo N 235%1712019
CARACTERISTICAS FISICAS

RayalCar, NAC INFORMADOQ

Nome: FULANO DE TAL

Envolvimenia: ENVOLVIDO.: MOTORISTA/CONDUTOR

Sexo; Masculing

(ravidade 2as Lesdas  Ignarada

CARACTERISTICAS FISICAS

RagalCar NAQ INFORMADG

VEICULOS ENVOLVIDOS

Vinculado a: JOSINAL DO FRITOSA NUNES

Marca‘sodeio HOMNDA / CG 1580 TITAN ESD  Aro Fabricagac™ocelo: 2012/2013
Rlacafur: JEASBABIDF

Chassi QC2KC1GB0DRID3IB4AE Renayamy 00508567670

Tipa de Veiculp MOTQCICLETA  Categona FARTICULAR  Cor VERMELHA
Veculo Sequrago? Nao

Providencias Adotadas: NAD INFORMADA.
Natmeza da Avidento COLISAD LATERAL.

HISTORICO

Campareceu a esta DP, 3 pessea de JOSINALDD FEITOSA NUNES, para comuricar-nos ter solndo um
ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA, em data/hcraricriocal j& mencionades.

Relata que trafegava em via publica quande foi lechadn por um voiculo VW/GOL G5 Para evilar a calisdo com
esse veiculy, ac mudar de faixa, ol diu com oulro veieulo,

As plazas referentes aos 0uiros veiculos ervoly.dos nae toram informados.

JOSINALDQ sofreu fratwra do parbna {fibula; e diversas esceragdes. Ny

o R .-
B Al

JOSINALDQ for atendido por Lma unidade mavel dos bombeires. que o encaminhou ao Hosgital de,Base-: qD_DE- e 7

Diante das lasdes sofndas, a vitima sé tave candigoos ¢o compatecer a dologaca nesse data

T
-

DAS PROVIDENCIAS: Vitma encaminhada ao IML.

| '—ﬂl‘lc.“)ag BTSN

AUTENTICAGAD R S ‘

Agento. 235.631-2 - FLAVIO SILVA CRUVINEL
Delegado Chefe: 075.950-3 - JOAQ MACIEL CLARG
. ‘H,
DESPACHO _ S
Delegado. 075 950-3 - JOAO MACIEL CLARC I L S
1 *A SPCOM PARA APURACAO -7 L . '
Lo 1
""" HOMOLOGADA em20/022009 85 17:530 " * Ry !
LT
TN
imyEEnss TRl Ferd 2RI es T ME www p ol ] o b Bras ‘g - Patremana Colaral 2a Humanlars
Fagira: 212
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
FOLICIA CMIL OO DISTRITO FEDERAL
COMUNICACAC DE OCORRENCIA POLICIAL

QUARTA DELEGACIA DE POLICIA -
EQ 15718 AE - GUARA |l - 32078672
Ocorrbneis N*:  1.208/2019-0

Protocolo N 238117/2019

IDENTIFICAGAD
Tipa DF APURAGAD
TRANSITQ COM VITIMA QUARTA DELEGACIA DE POLICIA

DADOS BASICOE
NaiLrezs da Ocoréncia: TRANSITO - ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA
Oata da Comunicacho: 204022018 45 16:39  Origern da Comun.caclo; PUSLICO

Dala do Falo- 10012015 4s 0G40 (Quinta-Felra)
Enderaco da Fato' SRIAIQEZ2 LT QBOMBEIRDS, EM FRENTE AQ CBMDF GUARA |- SENTIDO MC
DONALDS, VIA CENTRAL {1), VIA CENTRAL ().
Cidace / UF GUARA 7 DISTRITD FEDERAL
Pralicado per msnor: Nic
-ocal Pariciado: Nio
CONDIGOES LOGAIS - OCORRENCIA DE TRANBITO
Tipo de Locat: VIA PUBLICA OUTRO - 4
Condigoes da Via. SECALUZ DO DIA CEPRTTAMENTO 0 ENSTAS
Tipa Parmentc: VIA PAVIMENTADA / BOM ESTADOD CONTELIN NAD VERIFICAYO
Condicdes do Tampo,  BOM,
TRy |

PESSOAS ENVOLVIDAE i
Gagle Seguradore SIA.

.. B

L l..a.-
L

o

Nome: JOSINALDC FEITOSA NUNES
Envolvmento. COMUNICANTE, VITIMA MOTORISTACONDUTOR 5k, 0% Q;;—:n&u, fe1.%
Pal 208E NUNES DE ANDRALGE
LT T MARLA DO CARMO FEITOSA DE SOUTA ANDRADE
Naconadade, BRASILEIRA Nalursdidade: SERRA TALHADA / PE
Data ge Nascmanto 17081958
ivade 22 anos
Ses, Mascuting, o
Estade Civil SOLTEIROA) . Ya
Profissio: Auz. om Gerel Lo o
CarguFungao AUXILIAR DE ELETRICISTA o 9
Endere¢o Resicenciar Q! 07 BLOCO B, LOJA DA - GUARA “ ' 47’;
Estado DISTRITO FEGERAL vl -
Telefone Residencial: {81} 35876503 L @
Tolelona Ceiuter: {61 OBITT-2047
CPF 121 .827.984-23
Grwdnde des LesBes:  Faride
CARTEIRA DE HABILITAGAO
Pronluano: 05848140047 JUF, OF Camgoria- AR Vaidade: O
CNH Aproerdida 7 M3a Ussve Cinto de Seguranga ? N3o Usava Cu WESEEMSFRGS
CARACTERISTICAS FISICAS COMEGOG KAD VR ar cang
e seseessreasas s srssasesasenis Poonrme sy
Nome: DESCOMHECIDG }
Enveivimama, AUTORIA DESCONHECIOA I MOTORISTACONDUTOR ;:“: :’“’“"” 3{*
Naclonalidade: NAD INFORMALA ok Bt
Sexo HAQ INFORMADO.
Gravidade das tesDes:  Ignorada
o nT i
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
POUCIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL
COMUNICAGAD DE DCORRENCLS POLICIAL
QUARTA DELEGACIA DE POLICIA
EQ 15/ 18 AE - GUARA Il - 32076572

Ocomincia N*:  1.206/2010.0 Protocolg N™ 235117/2019
CARACTERISTICAS FISICAS
Raca!Car! NAQ INFCRMADO
Nome: FULANO DE TAL
Ervolvimanto. ENVOLVIDO.! MOTORISTA/CONDUTOR
Sgxo Masculinn.
Gravidada das LesSes. Ignorads
CARACTERISTICAS FISICAS
Raga/Cor NAD INFORMADO
VEICULOS ENVOLVIDOS
Vinculado a: JOSINALDO FEITOSA NUNES
Marca/Modelo: HONDA / CG 150 TITAN ESD  Ano Fabricacio/Modale: 2012/2013
PlacafUF_ JKASB4B/DF
Chassi- BCZKT1680DRAN3B48  Renavam; QOBCBASTETD
Tipe da Veiculo: MOTOCICLETA  Calegorda: PARTICULAR  Cor: VERMELHA

Veicuo Seguradn? Nao
Providdncias Adotadas: HAQ INFORMADA.
Netureza do Acldents;  COLISAC LATERAL

HISTORICD
Compareteu o esta DF, 3 pessoa de JOSINALDO FEITOSA NUNES, para comunkwr-nos ler sofrida um
ACIDENTE DE TRANSITC COM VITIMA, sm data‘horariofocal |4 mencionados.

Reiela que irafegava em via publica quando fol fachado por um veiculo VW/GOL G5. Para evitsr 8 collsBo com
esse voiould, po mudar de faixa, colidiu com outro veleusa,

As placas ralerentes ang cutrmd veiculos envolvidos nlo foram intormisdos.

JQSINALDG fol stendida por ums unidade movel 603 bombelros, que o ancaminhou a0 Hospltsl E S0STROS
JOSINAL DO sofrou fraturs do pardnia (fibula) @ dhvarses ascoragies. . OPar
COMTEUTO NAD VERRRICADG
Diante das losdes solrdas, & vitdme s teve condicbed de comparscer 8 dejegaci neses datd. U143 0y
' !

DAS PROVIDENCIAS: Vitima encaminhads ag IML.

Gedle Begurmdore 574,

AUTENTICAGAD
Agania: 236.811-2 - FLAVIO SILVA CRUVINEL
Delegade Chefs: 075.950-3 - JCAD MACIEL CLARQO
DESPACHO 7 — 1
Delegado: DV8.950-3 - JOAC MACIEL CLARC ‘m%% SMSTROS
1. *A 3PCOM PARA APURACAC COMRENDD sk VERFCAp0
i
*** HOMOLOGADA em 20022018 48 17:53h *** ; N T YRR
i Genia Seguredorp 5/a,
1§, 500 Conjunmm g, FLE-1 85
l Sl - OF
a1 st 09
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENT(O: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSCRCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
1769-8 CONTA: Q000006110002

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

*** 2k **TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSINALDO FEITOSA NUNES

BANCO: 104
AGENCTIA: 00643
CONTA: 0000000474213

Nr. da Autenticagidc 322CBE6B6FADE7381
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