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2729597- C3/ 2020-02330/ INVALIDEZ

ASSOCIADOS

JOé\O BARBOSA

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

PROCESSO: 00894331720198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, 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 CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razbes 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 23/04/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 17/10/2017.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacgdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 675,00 (seiscentos e
setenta e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada
pela parte Autora em sede administrativa.

CUMPRE SALIENTAR A AUSENCIA DE NEXO CAUSAL HAJA VISTA QUE A PARTE AUTORA NAO APRESENTA
DOCUMENTOS MEDICOS DA DATA DO SUPOSTO ACIDENTE E QUE O BOLETIM DE OCORRENCIA APRESENTADO
FOI ELABORADO DE FORMA UNILATERAL PELA PROPRIA PARTE AUTORA, SEM A PRESENCA DE
TESTEMUNHAS.

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.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro 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 beneficiario a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

DA AUSENCIA DE PROCURACAO ATUALIZADA NOS AUTOS

Verifica-se que o instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte Autora, viola a regra esculpida no
art. 104 do CPC, tendo em vista a auséncia de procuragdo atualizada nos autos.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessdrio se faz a intimagdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a auséncia de
procuracdo valida ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

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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Assim sendo, se apds determinacdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, devera o
processo ser extinto sem resolugdo do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, Ill, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

DA INEPCIA DA INICIAL

DA AUSENCIA DO BOLETIM DE PRIMEIRO ATENDIMENTO

Inicialmente cumpre informar que a petigao inicial apresentada pelo autor ndo estd apta a gerar efeitos, vez que
ndo foi instruida com os documentos essenciais a propositura da agdo.

O autor nao acostou o boletim de primeiro atendimento médico, documento essencial para comprovar o nexo
causal do acidente.

N&o se pode olvidar acerca da existéncia de requisitos formais para o ajuizamento de qualquer demanda, os
quais sdo tradicionalmente denominados na praxe forense de requisitos da peti¢do inicial, estes elencados no
art. 319 do Novo Cddigo de Processo Civil, que pedimos escusas para transcrever, sendo vejamos:

“Art. 319. A peticdo inicial indicara:

| - O juiz ou tribunal, a que é dirigida;

Il - Os nomes, prenomes, estado civil, profissdo, domicilio e residéncia do autor e do
réu;

Il - o fato e os fundamentos juridicos do pedido;

IV - 0 pedido, com as suas especifica¢oes;

V - o valor da causa;

VI - as provas com que o autor pretende demonstrar a verdade dos fatos alegados;
VII - o requerimento para a citagdo do réu.”

Em prosseguimento, cumpre salientar o disposto no art. 330, | e paragrafo primeiro, Novo Cédigo de Processo
Civil, ipsis literis:

“Art. 330. A peticdo inicial sera indeferida:

| - quando for inepta;

Paragrafo primeiro. Considera-se inepta a peticdo inicial quando
I —lhe faltar pedido ou causa de pedir;

Il — o pedido for indeterminado, ressalvadas as hipdteses legais em que se permite o
pedido genérico;

IIl — da narragdo dos fatos ndo decorrer logicamente a conclusdo;
VI - contiver pedidos incompativeis (...).”
Merece destaque, portanto, o disposto no art. 485, |, do Cédigo de Processo Civil. Vejamos:

“Art. 485. Extingue-se o processo, sem resolucdo de mérito:

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:35:56 Num. 63889971 - Pég. 3
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514355662900000062710453
Numero do documento: 20062514355662900000062710453




| - quando o juiz indeferir a peticdo inicial; (...);”

Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditério, visto a comprovada omissdo do autor
com relagdo aos fatos narrado e o fato desta nao ter colacionado aos autos documentos exigiveis a propositura
da demanda.

Subsiste ébice intransponivel ao suposto direito Autoral, devendo acarretar a extingdo do feito, sem resolugdo
do mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Cédigo de Processo Civil, combinado com artigo
330, inciso |, e paragrafo primeiro, do mesmo diploma legal.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
17/10/2017 apds 06 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 23/04/2017, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N&do ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, I, do NCPC/15.

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

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

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, 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.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo hd elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito”.

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

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), apds a regulagdo do sinistro.

3“APELA(;AO 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 indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do 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)

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

S’(APELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

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

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

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

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

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), 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 23/04/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais).

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

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

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.
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Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da 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 indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussado geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 675,00 (SEISCENTOS E
SETENTA E CINCO REAIS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

T . . e wp R . . . N .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

8”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corregdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

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

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

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

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

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagbes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 18 de junho de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

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

-.l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:35:56 Num. 63889971 - Pég. 9
]-L_-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514355662900000062710453
Numero do documento: 20062514355662900000062710453




UESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao 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 n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que Ihe move CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA, em curso perante a 142 VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos autos
do Processo n? 00894331720198172001.

Rio de Janeiro, 18 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: 0089433-17.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo A da 142 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 23/12/2019
Valor da causa: R$ 12.825,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

63889 |25/06/2020 14:35|ANEXO 1
973

Outros (Documento)




s satiadasn be Lapas CFIAT

0 i‘:i‘bER DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

wendusiva para pessoas com deficénda auditiva & de fala)

s ™

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrbnico:

netpiwww2 SUSERGOV.BR/BIBLIOTECAWEB /D OCORIGINAL ASPKITIPO= | &00DIG0=256306

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo 2 lavagemn de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagées acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF®,

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER drgde responsdvel pelo contrale = fiscalizagio dos mereados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
iTaghe & rossegUrn,

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras = COAF, drgdo integranie da estrutura do Ministéria da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicer penas
administrativas, receber, maminar e identificar as ocoméngias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel ne9.613/04.

LN

Pelo exposto, eu \JA‘%MM% ito (a) no iFﬂ:NPJ Qo g 1'6/{ 9 .
na atialidade de ProcHrador [a'l -flntprm.n-rliirln {a't dn Raneficiarin am m ingrritn

(a) po CPF sob , , do sinistro de DPVAT cobertura f %” da Vitima
' {'W . inscrito (a) no CPF sobo N mﬂ“‘%{h &2 conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:

[} Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentaos comprobatdrios:

a( Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider=DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informada,
Estou ciente de gue a falsidade da presente declaragdo implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

3
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SUS ? :I : - UNIDADE OE FACNTO ATENDIMENTO Hc;splranll .r:'lo
IRLIRE Tricentenario
Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA N® registro: 59109
Dt. Nasc.: 30/05/71 -45 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: EROTILDES LEANDRO DE SIQUEIRA Fone: B19B88005141
Endereca: TV EXPEDICIONARIO LAURENTING NONATO, n® 239, COHAB. RECIFE - PE
Data/hora: 28/04/2017 - 11:37 N® pag.: 1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HISTORIA DA DOENGA ATUAL:
TRAUMA CONTUSO NO TNZ E NO PE DIR HA 05 DIAS

MNEGA FEBRE

AD EXAME: EDEMA IMPORTANTE NO TNZ E NO PE DIR COM ESCORIACAQ NO
DORSO DO PE COM HIPEREMIA. ADM DO TNZ LIVRE

R¥ COM FRATURA DESVIADA DOS 3°E 4° MTD

CD: IMOBILIZACAQ, TRANSFERENCIA

EXAME FISICO:

Py x mmHg Temperatura: @
HGT: mafdL Sat02: % FC: Bpm Peso: Altura:

CONDUTA :

Exames Complementares/Resultados:

HIPOTESE DIAGNOSTICA: 5923 - FRATURA DE 0S50S DO METATARSO|
DADOS DA TRANSFERENCIA:

Transferéncia encaminhado para: HOSPITAL GETULIO VARGAS
Motivo: Tratamenta Cirirglco

Senha: 5156649
Dr. LEONARDO FRANCISCO DE SOUSA SILVA
CRM:20583

Este documento fol assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.

MWome do profissional; LEONARDO FRANCISCO DE SOUSA SILVA. CRM: 20583, Data e Hora: 2B8/04/2017 11:47:25,

Rua Vale do Itajal, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594
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SUS :H- Hospital do
L= ﬂmf&ﬂ UrEDADE OE "DI.IYD ATENDRLIENTD Trll:e!‘:lnten;irlc.

Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA N° registro: 59109

Dt. Nasc.: 30/05/71 - 45 ano (s) Sexo; Masculino
Mae: EROTILDES LEANDRO DE SIQUEIRA Fone: 81988005141
Endereco: TV EXPEDICIONARIO LAURENTING NONATO, n® 239, COHAB. RECIFE - PE
Datafhora: 28/04/2017 - 10;22 N pag.: 1/1

CONSULTA ORTOPEDICA

HIPOTESE DIAGNOSTICA: ' _
S907 - TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS MULTIPLOS DO TORNOZELO E DO PE|

Anamnese Médica / Evolugao Clinica:
TRAUMA CONTUSO NO TNZ E NO PE DIR HA 05 DIAS

NEGA FEBRE
AD EXAME: EDEMA IMPORTANTE NO TNZ E NO PE DIR COM ESCORIACACO NO DORS0O DO PE COM

HIPEREMIA. ADM DO TNZ LIVRE
RX COM FRATURA DESVIADA DOS 3°E 4¢ MTD
CO: IMOBILIZACAO, TRANSFERENCIA

Exame Fisico:
Resultados de Exames:

Conduta:
Obito: Nio -

Dr. LEONARDO FRANCISCO DE SOUSA SILVA
CRM: 20583

Este documento fol assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N© 2.200-2 de 24/08/2001.

Nome do profissional: LEONARDO FRANCISCO DE SOUSA SILVA, CRM: 20583, Data e Hora: 28/04/2017 11:40:43,

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (B1) 3184-4594
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SANTA CASA

H: '.\chrll- MA MY RECIFE

HOSPITAL SANTO AMARO

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA,
prontudrio n® 108.8504, admitido neste hospital em 29/04/2017 com diagnostico de
Fratura dos Ossos do Pé Direito, sendo submetido a tratamento Cirturgico. Recebeu alta
hospitalar em 03/05/2017.

Recife, 20 de Junho de 2017.

A, de Almeida
TTratara 1aon ea
et Santo Emann
-:M'P‘s: 13434
Dr2 Roberta Cavalcanti de Almeida

Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro
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il . Santa Casa de Misericirdia do Recife
| Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

1AL i
§ANTA CASA Fone: PARX 3412-3800 | Emal: sta-casa@santacasarecife.org br

DE sMIsLE kDA Dy RO mmﬂmm

+ CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA .
rh:gr;:glstm:ﬁﬂlﬂdll N° Protuario: 1088504 Sexo: Masculino Idade:45 ano (s)
Data: 12/05/2017 / 09:44 Convénio: SUS - AMB

Intervalo: 4

LAUDO PE DIREITO AP/P

Exame para controle de tratamento cirurgico. //
MARCE! DERLEY
(M 010755

CHAPA: 117.112479 4
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Secretarin de Saiidedo E stado de Pernnmbuco
BH O =5 P I T A L

Getalio Vargas

Paciente: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA Pedido.: 384071 384071
Prontudrio. ; 1049736 Data,.....: 28/04/2017
Leito....: MEDICAGAD Procedéncia.: EMERGENCIA
Idade....:

Impresso: 17:26:24 imp : ALICE

txpmes solicitados: TPAL,

TEMPODEPROTROMBINA = rsssCoemazemaneir
TEMPO DE PROTROMBINA. .: 14,2 seg 13.2 Segundos

ATIVIDADE ENZIMATICA..: 86 % 70 - 130 %

e, B SO i 1,10 < 1.3
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T TNTER Sar1a Casa de Misencordia do Recife
POLLRRRR J§5 480 Biti  Av.CruzCabugd, 1553 - Santo Amaro - Recife - PE
N TA I Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.crg.br

i
i

st Site: www.santacasarecife.crg.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

CLAIVE SANDRU DE SIQUEIRA

*

O paciente supracitaco foi submetide a procedimento cirtirgico neste Hospital,
devendo permanece afastado das suas atividades regulares pelos proximos 15
dias.

ClD: 392

Recife, 03/05/2017

Dr. HENRIf#H COSTA BARBOSK.
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Secretaria de Soddedo E sinde de Peroambuco
Getalio Vargas %&‘iw
= o el St

"3840
[}
Paciente: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA pPedido.: 384071 0
Prontudrio.: 1049736 pata.....: 28/04/2017

Leito....: MEDICAGAD Procedéncia.: EMERGENCIA
Idade....:

Impresso: 17:05:11 imp : ANTONIETA

Exmnes s0licicadas: HEMD,

Metodo Automatdizado
ERITROGRAMA Homens | Mulheres | CRIANGCA
HEMACTAS. ....0uws M T L) milh/mm3 - : i 4.,30-5.7013.90-5.00 |3.80-5.50
HEMOGLOBINA. .....00uaus.t 13.7 gfdL | - i i 13.5-17.5]|12.0-15.5 |12.0-16.0
HEMATOCRITO. .vuvsancasest 39.6 % b wt t i  41.0-53.00134.9-44.5 |35.0-45.0
VoM snivnasamaisah s L fL L 4 + { 80.0-98.0180.0-98.0 |84.0-99.0
HLGiM s i ivisivineranas Fhaa pg | i 1  26.0-34.0026.0-34.0 |26.0-32.0
o T L T = | ul . et i 31.0-36.0131.0-36.0 [31.0-36.0
R.D.W..... e S T B e L Y % L - t i 11.5-14.9)11.5-14.9 |12.3-13.9
NORMOCITICA NORMOCROMICA
LEUCOGRAMA ; af]ativp % Absolutge  /mm Li
LEVCOCITOS  ws s s saasnass 1300 /mm3 e 4,000 - 11.000
PROMIELOCITOS v vesesssald O o | by i 0.0 - 0.0 0 - 0
MIELOCITOS cssunsnsnnssss 0O g F + t i 0.0 - 0.0 0 - 0
METAMIELOCITOS. . 0uvu.eat O o —e—it 1 0.0 - 0.0 0 - 0
BASTONETES . cvvvnnn senain O 0 » 1 i i 3.0- 6.0 120 - 660
NEUTROFILOS....00sss:0.2 81 8343 ! t —=— 47.0 - 73.0 1.880 - 8.000
EOSIMNOFILOS . cssusswsnasss D 0 F =t t i 1.0 - 7.0 S0 - 700
BASOFILOS.vesssssssssnsss 0O o * ' 1 0.0 - 1.0 0 - 190
LINFOCITOS TIPICOS......: 14 1442 & + f { 25.0 - 35.0 1.000 - 3850
LINFOCITOS ATIPICOS.....: 0 o —t 1 0.0 - 0.0
MONOCTITOS s oo v v nssnsnsss 5 £15 r—te—t—- 4.0 - 9.0 100 - 990
PLASMOCITOS. . .cvuuee. . 0 F —w—i 1 0.0 - 0.0 0 - 0
BURSTOR. « o v covcumiin s i 0.0 - 0.0 0 - 0
NEUTROFILIA RELATIVA E ABSOLUTA
PLAQUETAS. . .cvvecssesssst 274.000 /mm3 ;  — i 140.000 = 450.000
PLAQUETAS NORMAIS EM NUMERO E MORFOLOGIA =0 0@ s cmcccmmmmm e
ﬁ;qé.ﬂ Minchusdo
i, agataticn
TEREOIS
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Secretaria de Saiide do E stndo de Pernambuce
H © &S P I T A L

Getulio Vargas

* -
| 3840:
Paciente: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA pPedido.: 384071 1
Prontudrio.: 1049736 Data.....: 28/04/2017
Leito....: MEDICAGAO Procedéncia.: EMERGENCIA
Idade....:

Impresso: 17:57:27 imp : JULIETA

Exames solicitados: Ma,K.CLO,C0R.URE,CRE,GLT,

sODIO Dala da Coleta: 280472017
VALOR DE REFERENCIA
RESULTADD. .:ccursin-waat 139 mmol /L 137 - 145 mmol/L
POTASSIO Data da Coleta: 2810472017
VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO. . ccvusassansat 3,8 mmo1 /L 3,5 - 5,1 mmol/L
CLORETO Data da Coleta: 26/04/2017
VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO. .. ccvuvvaveest 92 mmol /L 98 - 107 mmol/L
BICARBONATO - — - - —— e L a v s
VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO. .... eva s at BB mmol/L 22 - 30 mmol/L
UREIA Data da Coleta: 2810412017

VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO. + s vsasaassnsss 29 ma,/d1 Feminino: 15 - 37 mg/dl
Masculino: 19 - 43 mg/d]

CREATININA Data da Coleta: ZEA/Z017
VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO . v v vvuus SRRt . ¢ 1 T mg/d1 Feminino: 0,70 - 1,20 mg/dl
Masculino: 0,80 - 1,50 mg/dl
GLICOSE Data da Coleta: 28/042017
VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO. . ..cuceusceaat 124 mg,/d1 70 - 99 mg/dl

%

Dra. Juliela 'sﬁm Araijo
Farmactutica Bioguimicn
CRF 00790
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Relatorio Medico de Aita T ————
Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA e e
Req.: 501841 Pront.: 1088504 ——

Sexo: Masculic Dt. Nasc.: 3JN05/1971 Idade: 45

Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissao: 29/04/2017 17:32 Alta: 03/06/2017 11:37
Admissao : . e

FRATURA EM 3° 4" M1T DIREITO

Evolugao / Conduta
OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Driagnastico N

Principal 395 FRATURA DO PE (EXCETO DO TORNOZELD)| | NOTA: AS SEGUINTES SUBDIVISOES SAC FORNECIDAS,
PARA USO OPCIONAL, QUANDD NAD E POSSIVEL DU NAD E DESEJAVEL USAR A CGDIFJGN:.AD DE
CAUSAS MULTIPLAS PARA IDENTIFICAT A FRATURA E O FERIMENTO. UMA FRATURA NAO INDICADA CO

Imernagéo

Unitdads Admissao Alta/Transferéncia Tempo

ENFERMARIA SANTA MAS 2EM0472017 1732 O0NO5201T 11:37 4 dia(s)

Orientacao

1) Agendar retorno para DY AZARIAS para 15 dias
2) Tomar medicacao presciia

3) Reahzar RA

5) Nao pisar abé 2¥ orven

Cundigao de Alla: Melhorade Tipo de Alta: Medica

Meédico Responsavelr [ HENRIQUE COSTA BARBOSA

CRM: TWS31

Pixeon - 0305/2017 11:40 (UT1G0/ASSIST.715) Pagina 1/1
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SIERQRgHany _  SentaCasade Misericordia do Recife
AANN BERE | J 1 NARN BRRN  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA CASA Fone: PABX 34123800 | Emall: sta-casa@santacasarecife.org.br

i RECIT

Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA
N© Registro:501841 N° Protuario: 1088504 Sexo: Masculino Idade:46 ano (s)
Data: 19/06/2017 / 08:33 Convénio: SuUs - AMB

Intervalo: 4

LAUDO PE DIREITO AP/P

Exame para controle de tratamento cirurgico. 2

MARCELO WANDERLEY
CRM: 010755

CHAPA: 117.143680
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TR Santa Casa de Misericirdia do Recife
BIdE RRER [idatet topg  Av.CruzCabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
CSANTA ( \SA Fone:PABX 3212-3800 |_£r“-:nl*. sta-casa@santacasarecife.org.br
Site: www.santacasarecfe.org.bi

Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA
N Regisiro: 501841 N° Protuario: 1083504 Sexo: Musculino  ldinde: 46 ano (5)
Convénio: SUS - AMED 0s: |

SOLICITACAO

RX PE QU PODODRATILOS DIREITO

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:35:56 Num. 63889973 - Pég. 12
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514355671000000062710455
Numero do documento: 20062514355671000000062710455




1 s S

e 1 Brm
f_n—,. e <, A £ ol

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:35:56
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514355671000000062710455
Numero do documento: 20062514355671000000062710455

Num. 63889973 - Pag. 13



 santa Casa de Misericérdia do Recife
KNS ENEE SET 60800001 Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recfe - PE
A ' Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br

Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA
N® Registro:501841 N°® Protuario: 1088504 Sexo: Masculino Idade:45 ano (s)
Data: 02/05/2017 / 12:29 Convénio: SUS - AMB

Intervalo: 4

BOLETIM OPERATORIO

Recife,02/05/2017-12:29

Diagnéstico pré-operatério: Fratura dos Ossos do Pe Direito
Diagnéstico pos-operatorio: Fratura dos Ossos do Pé Direito
Cirurgia: Tratamento Cirlirgico de Fratura dos Ossos do Pé Direito
Cirurgisio: Dr. Azarias Salgado

Anestesia: Raqul

Acidentes durante a cirurgia: Nenhum
DESCRICAO CIRURGICA

. Assepsia e antissepsia ¢/ PV PI com PVPL;

. Aposicdo de campos cir(rgicos;

. Inciséo dorsal;

. Abardagem por planos;

. Visualizacdo do foco da fratura; )
. Realizado a reducdo cirirgica da fratura. Realizado a osteossintese com fio de kirschner, verificado boa
posicdio dos implantes e boa estabilidade da fratura através de scopia;

7. Limpeza com SF0,5%;

8. Sutura;

9, Curativo;

10. RX de controle.

Bk

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM:6218

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Mome do profissional; AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data e Hora: 05/05/2017 12:29:23.
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Santa Casa de Misericrdia do Recife

TEREELE L1t 1088 NNl  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA CASA o |

O skl OROA OO0 RECIFE mmmw

Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA
NO Registro:501841 N° Protuario:1088504 Sexo: Masculino Idade:45 ano (s)

Data: 05/05/2017 / 12:17 Convénio: SuUs - AMB
Data do Internamento: 29/04/2017 17:32 Data da alta: 03/05/2017 17:36
Intervalo: 4

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura dos Ossos do Pé Direito CID:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID:

Data Internamento : Data Intervalo:  Data da Alia:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisdria N® 2.200-2 de 24/08/2001.

Nome do profissional: HENRIQUE COSTA BARBOSA, CRM: 10531. Data e Hora: 05/05/2017 12:18:29.
-\ \
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Santa Casa de Misericdrdia do Recife

i }f  Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

SA A Fone: PABX 3412-3800 | Emall: sta-casa@santacasarecife.org.br
santacasarecife.org.br

Db MISERICORDIA DO RECre  SHE: vwww,

Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA

NO Registro:501841 N° Protuario: 1088504 Sexo: Masculino Idade:45 ano (s)
Data: 05/05/2017 / 12:17 Convénio: SUS - AMB

Data do internamento: 29/04/2017 17:32 Data da ailta: 03/05/2017 17:36
Intervalo: 4

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):Fratura dos Ossos
do Pé Direito CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Tratamento Cirdrgico de Fratura dos Ossos do
Pé Direito CODIGO: 0408050713

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

1 CIRURGIAQ :Dr. Azarias Salgado 6218

2 1.AUX CIRURGICO:

3 2.AUX CIRURGICO:

4  ANESTESIA :

5 ANESTESISTA :Dr. Patricia Guaurino 9189
6  CLINICA MEDICA :

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente sofreu queda de moto ha 07 dias, resultando em Fratura dos Ossos
do Pé Direito. Evoluindo com dor e edema local.

Necessitando de corregiio cirdrgica.
Operado. Alta Hospitalar apés melhora.

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provistria N* 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531. Data e Hora: 05/05/2017 12:18:29.

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:35:56
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514355671000000062710455
Numero do documento: 20062514355671000000062710455

3=,

_L.'I"-.
L )
v O

Num. 63889973 - Pag. 16



A8102.

¥k EML

O TERRITORID
10na
14299

-
Bk

Fir
FO3TANGLAI&-T
"nﬂ.‘.l-!-“!"h_-'

RN e . =
e-_ PERNAMBUCO == == = "ﬁ‘:

FerImInD FLASTIFICAR
1420946102

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:35:56

Num. 63889973 - Pag. 17
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514355671000000062710455
Numero do documento: 20062514355671000000062710455



L
L E r'""-:,r- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:35:56 Num. 63889973 - P4g. 18
3 I-F;'-E' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514355671000000062710455
= h: Nimero do documento: 20062514355671000000062710455




’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180547675 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA Data do acidente: 23/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/11/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO 3° E 4° DO METATARSO DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIO DE KIRSCHNER).
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO PE DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r$:|dual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ
Assinatura:
= =
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180547675 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA Data do acidente: 23/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO 3° E 4° DO METATARSO DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIO DE KIRSCHNER).
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO PE DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
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SUS ? ':I:: UNIDADD DB PRONTD ATENDIMENTO Hospiml do
[BURA Tricentenario

Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA N° registro: 59109
Dt. Nasc.: 30/05/71 - 45 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: EROTILDES LEANDRO DE SIQUEIRA Fone: 81988005141
Endereco: TV EXPEDICIONARIO LAURENTING NONATO, n® 239, COHAB. RECIFE - PE
Data/hora: 2B/04/2017 - 10:18 N? pag.: 1/1
RESUMO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO SENHA: NO74

2B8/04/2017 - MONIKE MUNIZ
Classificacdo de Risco: NAD URGENTE - VERDE
Especialidade: ORTOPEDIA
Encaminhado Para: CONSULTORIO - ORTOPEDIA

ANAMMNESE

- ACIDENTE DE MOTO
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:
- Dar MMII - Fenmenta

- DOR EM MID HA 05 DIAS APOS QUEDA DE MOTO, EDEMA NO PE DIR. E FERIMENTOS
p—

—
EXAME FiSICO:
e 120 = 80 mmHg Temperatura: @
HGT: mafdl SatO2: %  FC: Bpm Peso: Altura:
OBSERVACOES:
Evasdo:

Este documento fol assinado digltalmente, confarme Medida Provisdria N® 2.200-2 de 24/08/2001.
Home do profissional MONIKE MUNIZ DE SIQUEIRA, Data e Hora: 28/04/2017 10:20:36.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594
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Pl T ks Hilstgn de Deeribngn

GOVERNOQO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 008* CIRCUNSCRIGAO - JORDAO - DPB*CIRC
DIM/3"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 18E0098000125

Ocorréncia registrada nesta unidade policial na dia 26/01 /2018 as 11:04

: DERK s 1 | L
aconteceu Nno dia 23/4/2017 as 17:20

Fate ccorrido ne endereco: RODOVIA BR 101 SUL, 4 - Bairro: jHURA -
RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Felo: viA PUBLICA

FPeacoa(i) envolvida{s) na ecorréncia:

DESCONHECIDOD { ALTOR A\AGENTE )
CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA { VITIMA )

Ohbjetofs) envolvido(a) na ecarmancia:

VEICULG: (Usado na geracdo da ocorrencia) . aque estava em posse dal(a) Srfa): CLAIVE
SANDRO DE SIQUEIRA

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA (presonte ao plantio) - Sexc: Masculino Mas: EROTIDES
LEANDRO DE SIQUEIRA Pai SEVERING PEREIRA DE SIQUEIRA Dats de Nasoimenio: 30¢8/M19T1
Naturalidade: REGIFE / PERMAMBUCO [ BRASIL Dooumentos: 4403258/SSPPE (RG). 77008456468
(G PF) Estado Tl sSpLTEIRD(A) Escolaridade: 27, GRAU INCOMPLETO Frofissio: ELETRICISTA Tolnlnne
Calulares:

- 987TTS8113

Enderece Rusivencial: puA EXPEDICIONARIO LAURENTING NONATO, 239 - CEP: S5D00-D00 - Bairro:
COHAB - RECIFEC/PERNAMBUCO/BRASIL

Ml AT, Ui P e D2 0ni vl 1 il pal Barml IO o v bl
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2RI 20 1k Bolelan de Doorndnom

DESCONHECIDO (nfic presente ao plantao) - Scx0 DesconhecidoMaturdidade NAD
INFORMADO / PERMNAMBUCO / BF.ASI!.

Cualificagio do(s) abjeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriatiade dola) Sria): CLAIVE SAMNDRO DE SIQUEIRA, (us
eslava em posse dofa) Sr(a): CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA

Calegoria/MarcaMiodslo MOTOCICLETA/HONDA/CG Objeto apweendida: NEo

Col yERMELHA - Quantdads: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Flaca: KHV5933 (PERNAMABUCO/RECIFE)
Ano Fabricagio/Modelo: 2000/2009

Complemento / Observacgao

A VITIMA DECLARA QUE TRANSITAVA NA SUA MOTOCICLETA NA RODOVIA BR 101 8UL, NO
iBURA SENTIDO PRAZERES, PRGXIMO AO POSTO DE GASOLINA PADRE CICERO, QUANDG Foi
SURPREENDIDC POR UM CACHORRO QUE ATRAVESSOU A RODOVIA REFPENTINAMENTD,
PROVOCANDD O ACIDENTE, A VITIMA DECLARA QUE NO MOMENTD OUE ATINGIU O ANIMAL,
CAIU NO ASFALTA SOFRENDO FRATURA NO PE DIREIRO, NO TERCEJRO E QUARTO DEDO, E
QUE A VITIMA SE LEVANTOU E FOI PARA SUA CASA E QUE DEVIDO AS DORES APOS CINCO
DIAS DO ACIDENTE, SE MRIGIU A UPA DA LAGOA ENCANTADA ONDE FOI ATENDIDD FELO
MEDICO LEONARDO FRANCISCO DE SOUSA S|LVA, CRM: 20583,

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

/éfyz 2 cnchho e S gmrira

CLAIVE SANDRO DE SIQUEH

{(\ViTimA)
B.O. registrado por: JOSE M LO FELICIAND - Matricula: agon438
oA UegredPolica wmsho sl |i'~|up1.l||-.LT‘J1'3{'|EHF|'.|11H¢--HHEI|'

il
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DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bl 4 S o n DAY

, Sepaitin AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
C LIiDER

F

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpa//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-

-~
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do

$ern rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretes impedem o banco de creditar
0 pagamentao,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso,

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”),

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu *Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
0 formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessirio que o formulério seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”),

(Nimers do Sinistro ou ASL CPF da Vitima "] [Nome completo da vi 1 . ]
-t ] [M&LM@M M&M

,DADM DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Neme completa . 1 1 P PF titular da conta Profissio '
Olovins. Jovolo ds Wousine TR TT ot €8] Slefuiide;
< I : i Complemento
e ]@#(*'fed loownndiine Vowads wmee23] T
| Bai Y. Cidade Estado - CeP i
™ Cehaly M»u%w At = SA3{ 0- OV
Email Ti ne (DD " r
— (A3E3€ . 1713
Dedaro, sob as penas da lei e para fins de prava de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, 8m anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informada.

s ™
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
:ﬁ@acusn INFORMAR ] SEM RENDA T ATE RS 1.000,00 1 A6 1.001,00 ATE F 5 3.000,00
_ RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ) RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 | RS 7.001,00 ATE RS 10.00000 ™ ACIMA DE RS 10.000,00
l 4 CONTA POUPANGA [Somente para 05 bancos abalxa. Assinale uma opglo) | _ CONTA CORRENTE [todos os bancos)
|BRADESCO(237) (/BANCODOBRASIL(DOY)  [)iTAU [347) | onieo NAO
R LAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) { 11 |
| L
AGENCIA CONTA | AGENCIA CONTA
HWREL o NRO. o | MRDL o NRDL o
CORe¥ ] ](Qggesz (3 (L | R ]
(irfarrnar digio te exdatic] {imforrmar digito se existis) | indermar digita se exbiti) {I--farmar digito se existir] J

Declaro que os dados bancirios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

4&#. O.S'ue NMP“ o8

Local ¢ Dot

/. =
@
Campo 1 - Assingtura do Beneficidrio

FAPPF.001 VOO1,2017

Campo I - Assinatura do Represeniante Legal
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA

N¢ Sinistro: 3180547675

Vitima: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA

Data do Acidente: 23/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180547675.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

-d
~
o
Q
Atenciosamente, @
ol
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 00/00/0000

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00867
CONTA: 000000049052-7

Nr. da Autenticacdo 9CEF9606AA0926AC
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FROCURACAO

Outorgante: Q@QJV&&J«HWQH@%% e Brasileiro(a). estado
Civil l/'ﬂm pmﬁﬁsﬁum.ﬂ%&&aﬂfs resic'ente e domiciliado & Rua
A pedi... Lounentliner. 0nith e 234, bairo. b4 L ..............
Municipio de:...# ’4‘4& ........................ it Estaané-Le,5{a’100f ..............

Rg n'*)iil?ﬁf')_f drgdo emissor S5P..1.PE..c CPF n“??oﬂﬂi‘%u'éﬁ'

Outorgado(a): Ayane Kar'a Guedes Pereira Silva, inscrito{a) no CPF sob o n°
009.847.614-97, Carteira de Identidade n°® 5.968.745, 6rgdo emissor SDS-PE, estado
civil casada, autbnoma, com enderego na Rua: Vigario Henrique, 222, Centro,
Cep:55870-000, Timbatiba-PE.

Por este instrumento particular de procuragdo, o (2) outorgani = nomeia e constitui o (a)

Outorgado (a) seu bastante procurador(a), para o fim esvecial de requerer junto &
qualgquer

Seguradora integrante de Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que
vitimou 7&:11 acidente de transite 0 (a) Sr.(a)
. & - , i
......... Lﬂwwm J?C&’Sf R ..y OLOTTIOD IR
‘?2!&‘5/!!7 conforme registrado pelo.0 anexo ao processo.

Podendo o(a)dito{a) procurador(a), representar o(a) cutorgan'e junto a seguradora Lider
dos consorcios DPVAT, podendo, para tanto, praticar todos os atos necessarios para o
bom e fiel cumprimento deste mandato.

AF. )~ / ;
Mwﬁgmjd);ﬂa{,g%mm

Outorgante

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira

; [
P Larra, 0. S Pragsies =
CARTGRIO PORTA LARGA T Pigassr Pk L Yy
REGISTRO CIVIL 2 DISTRITO (CEP: BATIA005 - Fone: (30011048 e
Ga di
iazennegs siml firmale) per Autept Loide F.
CELATVE NANORSD BE BICUEIRA Lou i, T L
.ru-:h dom Swararapas. 0770272018 14:08:53 Em éb }9
ant ﬁi_‘h vardads. : §‘:‘
AEZERRA CAVALCANTI (dubstituTe) .a =
J.I-::qu :n‘:ﬁi com & seio D§7T1S0.BHFOTR01802.01180 q‘- =
wmal.t AE 3,39 TEMR: BE 1,40 Toral: mE &.78 ‘g‘

-
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ‘ Seguradora Lider do

Consdreion de _:r-\_|...-'>:.';:'~".5:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0421312/18

Vitima: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA Data do acidente: 23/04/2017
. . CLAIVE SANDRO DE
CPF: 770.084.564-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: SIOUEIRA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA : 009.847.614-97

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

CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA : 770.084.564-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizacao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/11/2018 Data do cadastramento: 21/11/2018
Nome: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 009.847.614-97 CPF: 097.679.434-98
AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180547675 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA Data do acidente: 23/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO 3° E 4° DO METATARSO DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIO DE KIRSCHNER).
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO PE DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r$:|dual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ
Assinatura:
= =
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180547675 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA Data do acidente: 23/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO 3° E 4° DO METATARSO DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIO DE KIRSCHNER).
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO PE DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
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SUS ? :I : - UNIDADE OE FACNTO ATENDIMENTO Hc;splranll .r:'lo
IRLIRE Tricentenario
Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA N® registro: 59109
Dt. Nasc.: 30/05/71 -45 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: EROTILDES LEANDRO DE SIQUEIRA Fone: B19B88005141
Endereca: TV EXPEDICIONARIO LAURENTING NONATO, n® 239, COHAB. RECIFE - PE
Data/hora: 28/04/2017 - 11:37 N® pag.: 1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HISTORIA DA DOENGA ATUAL:
TRAUMA CONTUSO NO TNZ E NO PE DIR HA 05 DIAS

MNEGA FEBRE

AD EXAME: EDEMA IMPORTANTE NO TNZ E NO PE DIR COM ESCORIACAQ NO
DORSO DO PE COM HIPEREMIA. ADM DO TNZ LIVRE

R¥ COM FRATURA DESVIADA DOS 3°E 4° MTD

CD: IMOBILIZACAQ, TRANSFERENCIA

EXAME FISICO:

Py x mmHg Temperatura: @
HGT: mafdL Sat02: % FC: Bpm Peso: Altura:

CONDUTA :

Exames Complementares/Resultados:

HIPOTESE DIAGNOSTICA: 5923 - FRATURA DE 0S50S DO METATARSO|
DADOS DA TRANSFERENCIA:

Transferéncia encaminhado para: HOSPITAL GETULIO VARGAS
Motivo: Tratamenta Cirirglco

Senha: 5156649
Dr. LEONARDO FRANCISCO DE SOUSA SILVA
CRM:20583

Este documento fol assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.

MWome do profissional; LEONARDO FRANCISCO DE SOUSA SILVA. CRM: 20583, Data e Hora: 2B8/04/2017 11:47:25,

Rua Vale do Itajal, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594
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Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA N° registro: 59109

Dt. Nasc.: 30/05/71 - 45 ano (s) Sexo; Masculino
Mae: EROTILDES LEANDRO DE SIQUEIRA Fone: 81988005141
Endereco: TV EXPEDICIONARIO LAURENTING NONATO, n® 239, COHAB. RECIFE - PE
Datafhora: 28/04/2017 - 10;22 N pag.: 1/1

CONSULTA ORTOPEDICA

HIPOTESE DIAGNOSTICA: ' _
S907 - TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS MULTIPLOS DO TORNOZELO E DO PE|

Anamnese Médica / Evolugado Clinica:
TRAUMA CONTUSO NO TNZ E NO PE DIR HA 05 DIAS

NEGA FEBRE
AD EXAME: EDEMA IMPORTANTE NO TNZ E NO PE DIR COM ESCORIACACO NO DORS0O DO PE COM

HIPEREMIA. ADM DO TNZ LIVRE
RX COM FRATURA DESVIADA DOS 3°E 4¢ MTD
CO: IMOBILIZACAO, TRANSFERENCIA

Exame Fisico:
Resultados de Exames:

Conduta:
Obito: Nio -

Dr. LEONARDO FRANCISCO DE SOUSA SILVA
CRM: 20583

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N© 2.200-2 de 24/08/2001.

Nome do profissional: LEONARDO FRANCISCO DE SOUSA SILVA, CRM: 20583, Data e Hora: 28/04/2017 11:40:43,

Rua Vale do Itajal, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (B1) 3184-4594
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SANTA CASA

H: '.\chrll- MA MY RECIFE

HOSPITAL SANTO AMARO

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA,
prontudrio n® 108.8504, admitido neste hospital em 29/04/2017 com diagnostico de
Fratura dos Ossos do Pé Direito, sendo submetido a tratamento Cirturgico. Recebeu alta
hospitalar em 03/05/2017.

Recife, 20 de Junho de 2017.

A, de Almeida
TTratara 1aon ea
et Santo Emann
-:M'P‘s: 13434
Dr2 Roberta Cavalcanti de Almeida

Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

s SRR S R S S e 01,341,360

Av. me nioAvaro - Recle -PE Yo e A s G A mmﬂammfeug by
Cep: ﬁﬁmlw.ﬂm- BB07782/0004-04 sl ey, A etoriahsa@santacasarecife. org b
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il . Santa Casa de Misericirdia do Recife
| Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

1AL i
§ANTA CASA Fone: PARX 3412-3800 | Emal: sta-casa@santacasarecife.org br

DE sMIsLE kDA Dy RO mmﬂmm

+ CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA .
rh:gr;:glstm:ﬁﬂlﬂdll N° Protuario: 1088504 Sexo: Masculino Idade:45 ano (s)
Data: 12/05/2017 / 09:44 Convénio: SUS - AMB

Intervalo: 4

LAUDO PE DIREITO AP/P

Exame para controle de tratamento cirurgico. //
MARCE! DERLEY
(M 010755

CHAPA: 117.112479 4
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Secretarin de Saiidedo E stado de Pernnmbuco
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Getalio Vargas

Paciente: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA Pedido.: 384071 384071
Prontudrio. ; 1049736 Data,.....: 28/04/2017
Leito....: MEDICAGAD Procedéncia.: EMERGENCIA
Idade....:

Impresso: 17:26:24 imp : ALICE

txpmes solicitados: TPAL,

TEMPODEPROTROMBINA = rsssCoemazemaneir
TEMPO DE PROTROMBINA. .: 14,2 seg 13.2 Segundos

ATIVIDADE ENZIMATICA..: 86 % 70 - 130 %

e, B SO i 1,10 < 1.3

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:35:56 Num. 63889973 - Pég. 37
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T TNTER Sar1a Casa de Misencordia do Recife
POLLRRRR J§5 480 Biti  Av.CruzCabugd, 1553 - Santo Amaro - Recife - PE
N TA I Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.crg.br

i
i

st Site: www.santacasarecife.crg.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

CLAIVE SANDRU DE SIQUEIRA

*

O paciente supracitaco foi submetide a procedimento cirtirgico neste Hospital,
devendo permanece afastado das suas atividades regulares pelos proximos 15
dias.

ClD: 392

Recife, 03/05/2017

Dr. HENRIf#H COSTA BARBOSK.
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Secretaria de Soddedo E sinde de Peroambuco
Getalio Vargas %&‘iw
= o el St

"3840
[}
Paciente: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA pPedido.: 384071 0
Prontudrio.: 1049736 pata.....: 28/04/2017

Leito....: MEDICAGAD Procedéncia.: EMERGENCIA
Idade....:

Impresso: 17:05:11 imp : ANTONIETA

Exmnes s0licicadas: HEMD,

Metodo Automatdizado
ERITROGRAMA Homens | Mulheres | CRIANGCA
HEMACTAS. ....0uws M T L) milh/mm3 - : i 4.,30-5.7013.90-5.00 |3.80-5.50
HEMOGLOBINA. .....00uaus.t 13.7 gfdL | - i i 13.5-17.5]|12.0-15.5 |12.0-16.0
HEMATOCRITO. .vuvsancasest 39.6 % b wt t i  41.0-53.00134.9-44.5 |35.0-45.0
VoM snivnasamaisah s L fL L 4 + { 80.0-98.0180.0-98.0 |84.0-99.0
HLGiM s i ivisivineranas Fhaa pg | i 1 26.0-34.0|/26.0-34.0 |26.0-32.0
o T L T = | ul . et i 31.0-36.0131.0-36.0 [31.0-36.0
R.D.W..... e S T B e L Y % L - t i 11.5-14.9)11.5-14.9 |12.3-13.9
NORMOCITICA NORMOCROMICA
LEUCOGRAMA ; af]ativp % Absolutge  /mm Li
LEVCOCITOS  ws s s saasnass 1300 /mm3 e 4,000 - 11.000
PROMIELOCITOS v vesesssald O o | by i 0.0 - 0.0 0 - 0
MIELOCITOS cssunsnsnnssss 0O g F + t i 0.0 - 0.0 0 - 0
METAMIELOCITOS. . 0uvu.eat O o —e—it 1 0.0 - 0.0 0 - 0
BASTONETES . cvvvnnn senain O 0 » 1 i i 3.0- 6.0 120 - 660
NEUTROFILOS....00sss:0.2 81 8343 ! t —=— 47.0 - 73.0 1.880 - 8.000
EOSIMNOFILOS . cssusswsnasss D 0 F =t t i 1.0 - 7.0 S0 - 700
BASOFILOS.vesssssssssnsss 0O o * ' 1 0.0 - 1.0 0 - 190
LINFOCITOS TIPICOS......: 14 1442 & + f { 25.0 - 35.0 1.000 - 3850
LINFOCITOS ATIPICOS.....: 0 o —t 1 0.0 - 0.0
MONOCTITOS s oo v v nssnsnsss 5 £15 r—te—t—- 4.0 - 9.0 100 - 990
PLASMOCITOS. . .cvuuee. . 0 F —w—i 1 0.0 - 0.0 0 - 0
BURSTOR. « o v covcumiin s i 0.0 - 0.0 0 - 0
NEUTROFILIA RELATIVA E ABSOLUTA
PLAQUETAS. . .cvvecssesssst 274.000 /mm3 ;  — i 140.000 = 450.000
PLAQUETAS NORMAIS EM NUMERO E MORFOLOGIA =0 0@ s cmcccmmmmm e
ﬁ;qé.ﬂ Minchusdo
i, agataticn
TEREOIS
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Secretaria de Saiide do E stndo de Pernambuce
H © &S P I T A L

Getulio Vargas

* -
| 3840:
Paciente: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA pPedido.: 384071 1
Prontudrio.: 1049736 Data.....: 28/04/2017
Leito....: MEDICAGAO Procedéncia.: EMERGENCIA
Idade....:

Impresso: 17:57:27 imp : JULIETA

Exames solicitados: Ma,K.CLO,C0R.URE,CRE,GLT,

sODIO Dala da Coleta: 280472017
VALOR DE REFERENCIA
RESULTADD. .:ccursin-waat 139 mmol /L 137 - 145 mmol/L
POTASSIO Data da Coleta: 2810472017
VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO. . ccvusassansat 3,8 mmo1 /L 3,5 - 5,1 mmol/L
CLORETO Data da Coleta: 26/04/2017
VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO. .. ccvuvvaveest 92 mmol /L 98 - 107 mmol/L
BICARBONATO - — - - —— e L a v s
VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO. .... eva s at BB mmol/L 22 - 30 mmol/L
UREIA Data da Coleta: 2810412017

VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO. + s vsasaassnsss 29 ma,/d1 Feminino: 15 - 37 mg/dl
Masculino: 19 - 43 mg/d]

CREATININA Data da Coleta: ZEA/Z017
VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO . v v vvuus SRRt . ¢ 1 T mg/d1 Feminino: 0,70 - 1,20 mg/dl
Masculino: 0,80 - 1,50 mg/dl
GLICOSE Data da Coleta: 28/042017
VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO. . ..cuceusceaat 124 mg,/d1 70 - 99 mg/dl

%

Dra. Juliela 'sﬁm Araijo
Farmactutica Bioguimicn
CRF 00790
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Relatorio Medico de Aita T ————
Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA e e
Req.: 501841 Pront.: 1088504 ——

Sexo: Masculic Dt. Nasc.: 3JN05/1971 Idade: 45

Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissao: 29/04/2017 17:32 Alta: 03/06/2017 11:37
Admissao : . e

FRATURA EM 3° 4" M1T DIREITO

Evolugao / Conduta
OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Driagnastico N

Principal 395 FRATURA DO PE (EXCETO DO TORNOZELD)| | NOTA: AS SEGUINTES SUBDIVISOES SAC FORNECIDAS,
PARA USO OPCIONAL, QUANDD NAD E POSSIVEL DU NAD E DESEJAVEL USAR A CGDIFJGN:.AD DE
CAUSAS MULTIPLAS PARA IDENTIFICAT A FRATURA E O FERIMENTO. UMA FRATURA NAO INDICADA CO

Imernagéo

Unitdads Admissao Alta/Transferéncia Tempo

ENFERMARIA SANTA MAS 2EM0472017 1732 O0NO5201T 11:37 4 dia(s)

Orientacao

1) Agendar retorno para DY AZARIAS para 15 dias
2) Tomar medicacao presciia

3) Reahzar RA

5) Nao pisar abé 2¥ orven

Cundigao de Alla: Melhorade Tipo de Alta: Medica

Meédico Responsavelr [ HENRIQUE COSTA BARBOSA

CRM: TWS31

Pixeon - 0305/2017 11:40 (UT1G0/ASSIST.715) Pagina 1/1
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SIERQRgHany _  SentaCasade Misericordia do Recife
AANN BERE | J 1 NARN BRRN  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA CASA Fone: PABX 34123800 | Emall: sta-casa@santacasarecife.org.br

i RECIT

Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA
N© Registro:501841 N° Protuario: 1088504 Sexo: Masculino Idade:46 ano (s)
Data: 19/06/2017 / 08:33 Convénio: SuUs - AMB

Intervalo: 4

LAUDO PE DIREITO AP/P

Exame para controle de tratamento cirurgico. 2

MARCELO WANDERLEY
CRM: 010755

CHAPA: 117.143680
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TR Santa Casa de Misericirdia do Recife
BIdE RRER [idatet topg  Av.CruzCabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
CSANTA ( \SA Fone:PABX 3212-3800 |_£r“-:nl*. sta-casa@santacasarecife.org.br
Site: www.santacasarecfe.org.bi

Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA
N Regisiro: 501841 N° Protuario: 1083504 Sexo: Musculino  ldinde: 46 ano (5)
Convénio: SUS - AMED 0s: |

SOLICITACAO

RX PE QU PODODRATILOS DIREITO
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 santa Casa de Misericérdia do Recife
KNS ENEE SET 60800001 Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recfe - PE
A ' Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br

Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA
N® Registro:501841 N°® Protuario: 1088504 Sexo: Masculino Idade:45 ano (s)
Data: 02/05/2017 / 12:29 Convénio: SUS - AMB

Intervalo: 4

BOLETIM OPERATORIO

Recife,02/05/2017-12:29

Diagnéstico pré-operatério: Fratura dos Ossos do Pe Direito
Diagnéstico pos-operatorio: Fratura dos Ossos do Pé Direito
Cirurgia: Tratamento Cirlirgico de Fratura dos Ossos do Pé Direito
Cirurgisio: Dr. Azarias Salgado

Anestesia: Raqul

Acidentes durante a cirurgia: Nenhum
DESCRICAO CIRURGICA

. Assepsia e antissepsia ¢/ PV PI com PVPL;

. Aposicdo de campos cir(rgicos;

. Inciséo dorsal;

. Abardagem por planos;

. Visualizacdo do foco da fratura; )
. Realizado a reducdo cirirgica da fratura. Realizado a osteossintese com fio de kirschner, verificado boa
posicdio dos implantes e boa estabilidade da fratura através de scopia;

7. Limpeza com SF0,5%;

8. Sutura;

9, Curativo;

10. RX de controle.

Bk

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM:6218

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Mome do profissional; AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data e Hora: 05/05/2017 12:29:23.
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Santa Casa de Misericrdia do Recife

TEREELE L1t 1088 NNl  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA CASA o |

O skl OROA OO0 RECIFE mmmw

Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA
NO Registro:501841 N° Protuario:1088504 Sexo: Masculino Idade:45 ano (s)

Data: 05/05/2017 / 12:17 Convénio: SuUs - AMB
Data do Internamento: 29/04/2017 17:32 Data da alta: 03/05/2017 17:36
Intervalo: 4

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura dos Ossos do Pé Direito CID:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID:

Data Internamento : Data Intervalo:  Data da Alia:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisdria N® 2.200-2 de 24/08/2001.

Nome do profissional: HENRIQUE COSTA BARBOSA, CRM: 10531. Data e Hora: 05/05/2017 12:18:29.
-\ \
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Santa Casa de Misericdrdia do Recife

i }f  Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

SA A Fone: PABX 3412-3800 | Emall: sta-casa@santacasarecife.org.br
santacasarecife.org.br

Db MISERICORDIA DO RECre  SHE: vwww,

Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA

NO Registro:501841 N° Protuario: 1088504 Sexo: Masculino Idade:45 ano (s)
Data: 05/05/2017 / 12:17 Convénio: SUS - AMB

Data do internamento: 29/04/2017 17:32 Data da ailta: 03/05/2017 17:36
Intervalo: 4

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):Fratura dos Ossos
do Pé Direito CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Tratamento Cirdrgico de Fratura dos Ossos do
Pé Direito CODIGO: 0408050713

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

1 CIRURGIAQ :Dr. Azarias Salgado 6218

2 1.AUX CIRURGICO:

3 2.AUX CIRURGICO:

4  ANESTESIA :

5 ANESTESISTA :Dr. Patricia Guaurino 9189
6  CLINICA MEDICA :

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente sofreu queda de moto ha 07 dias, resultando em Fratura dos Ossos
do Pé Direito. Evoluindo com dor e edema local.

Necessitando de corregiio cirdrgica.
Operado. Alta Hospitalar apés melhora.

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provistria N* 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531. Data e Hora: 05/05/2017 12:18:29.

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:35:56
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s satiadasn be Lapas CFIAT

0 i‘:i‘bER DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

wendusiva para pessoas com deficénda auditiva & de fala)

s ™

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrbnico:

netpiwww2 SUSERGOV.BR/BIBLIOTECAWEB /D OCORIGINAL ASPKITIPO= | &00DIG0=256306

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo 2 lavagemn de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagées acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF®,

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER drgde responsdvel pelo contrale = fiscalizagio dos mereados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
iTaghe & rossegUrn,

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras = COAF, drgdo integranie da estrutura do Ministéria da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicer penas
administrativas, receber, maminar e identificar as ocoméngias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel ne9.613/04.

LN

Pelo exposto, eu \JA‘%MM% ito (a) no iFﬂ:NPJ Qo g 1'6/{ 9 .
na atialidade de ProcHrador [a'l -flntprm.n-rliirln {a't dn Raneficiarin am m ingrritn

(a) po CPF sob , , do sinistro de DPVAT cobertura f %” da Vitima
' {'W . inscrito (a) no CPF sobo N mﬂ“‘%{h &2 conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:

[} Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentaos comprobatdrios:

a( Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider=DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informada,
Estou ciente de gue a falsidade da presente declaragdo implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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= Seguradora

_:f Ll DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bt b i s VAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpd/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 gu 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com defidéncia auditiva e de fala)

'3 !

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplichvel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anas - O Representante Legal 4 representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Meste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
miée ou tutor). O formulédrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

e, o e o 08y ceu Q231 o feort
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

L me— (D A48 664735

Declaro, sob as penas da lel, gue estou impaossibilitado de apresentar  laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimenta de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaixo:
| N30 ha estabelecimento do IML que atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou

[T O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

,!{’0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o cbjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automaotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha decumen-
tacio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML concordando, desde 4, em me submeter 3 pericia rmédica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existénida e afeticio do grau da lesio, ou lestes, pars osfinsdo §1° doart. 3 da Lein®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que 2 autorizacio para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia concordiancia com a futurs avaliagéo
médica ou reniincia ao direito de contesti-ia, caso discorde do seu conteido.

L M

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

D1 001 WoO02017
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FROCURACAO

Outorgante: Q@QJV&&J«HWQH@%% e Brasileiro(a). estado
Civil l/'ﬂm pmﬁﬁsﬁum.ﬂ%&&aﬂfs resic'ente e domiciliado & Rua
A pedi... Lounentliner. 0nith e 234, bairo. b4 L ..............
Municipio de:...# ’4‘4& ........................ it Estaané-Le,5{a’100f ..............

Rg n'*)iil?ﬁf')_f drgdo emissor S5P..1.PE..c CPF n“??oﬂﬂi‘%u'éﬁ'

Outorgado(a): Ayane Kar'a Guedes Pereira Silva, inscrito{a) no CPF sob o n°
009.847.614-97, Carteira de Identidade n°® 5.968.745, 6rgdo emissor SDS-PE, estado
civil casada, autbnoma, com enderego na Rua: Vigario Henrique, 222, Centro,
Cep:55870-000, Timbatiba-PE.

Por este instrumento particular de procuragdo, o (2) outorgani = nomeia e constitui o (a)

Outorgado (a) seu bastante procurador(a), para o fim esvecial de requerer junto &
qualgquer

Seguradora integrante de Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que
vitimou 7&:11 acidente de transite 0 (a) Sr.(a)
. & - , i
......... Lﬂwwm J?C&’Sf R ..y OLOTTIOD IR
‘?2!&‘5/!!7 conforme registrado pelo.0 anexo ao processo.

Podendo o(a)dito{a) procurador(a), representar o(a) cutorgan'e junto a seguradora Lider
dos consorcios DPVAT, podendo, para tanto, praticar todos os atos necessarios para o
bom e fiel cumprimento deste mandato.

AF. )~ / ;
Mwﬁgmjd);ﬂa{,g%mm

Outorgante

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira

; [
P Larra, 0. S Pragsies =
CARTGRIO PORTA LARGA T Pigassr Pk L Yy
REGISTRO CIVIL 2 DISTRITO (CEP: BATIA005 - Fone: (30011048 e
Ga di
iazennegs siml firmale) per Autept Loide F.
CELATVE NANORSD BE BICUEIRA Lou i, T L
.ru-:h dom Swararapas. 0770272018 14:08:53 Em éb }9
ant ﬁi_‘h vardads. : §‘:‘
AEZERRA CAVALCANTI (dubstituTe) .a =
J.I-::qu :n‘:ﬁi com & seio D§7T1S0.BHFOTR01802.01180 q‘- =
wmal.t AE 3,39 TEMR: BE 1,40 Toral: mE &.78 ‘g‘
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0421312/18

Vitima: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA Data do acidente: 23/04/2017
. . CLAIVE SANDRO DE
CPF: 770.084.564-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: SIOUEIRA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA : 009.847.614-97

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

CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA : 770.084.564-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizacao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/11/2018 Data do cadastramento: 21/11/2018
Nome: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 009.847.614-97 CPF: 097.679.434-98
AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA

N¢ Sinistro: 3180547675

Vitima: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA

Data do Acidente: 23/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180547675.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente, @
ol
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bl 4 S o n DAY

, Sepaitin AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
C LIiDER

F

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpa//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-

-~
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do

$ern rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretes impedem o banco de creditar
0 pagamentao,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso,

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”),

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu *Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
0 formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessirio que o formulério seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”),

(Nimers do Sinistro ou ASL CPF da Vitima "] [Nome completo da vi 1 . ]
-t ] [M&LM@M M&M

,DADM DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Neme completa . 1 1 P PF titular da conta Profissio '
Olovins. Jovolo ds Wousine TR TT ot €8] Slefuiide;
< I : i Complemento
e ]@#(*'fed loownndiine Vowads wmee23] T
| Bai Y. Cidade Estado - CeP i
™ Cehaly M»u%w At = SA3{ 0- OV
Email Ti ne (DD " r
— (A3E3€ . 1713
Dedaro, sob as penas da lei e para fins de prava de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, 8m anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informada.

s ™
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
:ﬁ@acusn INFORMAR ] SEM RENDA T ATE RS 1.000,00 1 A6 1.001,00 ATE F 5 3.000,00
_ RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ) RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 | RS 7.001,00 ATE RS 10.00000 ™ ACIMA DE RS 10.000,00
l 4 CONTA POUPANGA [Somente para 05 bancos abalxa. Assinale uma opglo) | _ CONTA CORRENTE [todos os bancos)
|BRADESCO(237) (/BANCODOBRASIL(DOY)  [)iTAU [347) | onieo NAO
R LAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) { 11 |
| L
AGENCIA CONTA | AGENCIA CONTA
HWREL o NRO. o | MRDL o NRDL o
CORe¥ ] ](Qggesz (3 (L | R ]
(irfarrnar digio te exdatic] {imforrmar digito se existis) | indermar digita se exbiti) {I--farmar digito se existir] J

Declaro que os dados bancirios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

4&#. O.S'ue NMP“ o8

Local ¢ Dot

/. =
@
Campo 1 - Assingtura do Beneficidrio

FAPPF.001 VOO1,2017

Campo I - Assinatura do Represeniante Legal

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:35:56
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Pl T ks Hilstgn de Deeribngn

GOVERNOQO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 008* CIRCUNSCRIGAO - JORDAO - DPB*CIRC
DIM/3"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 18E0098000125

Ocorréncia registrada nesta unidade policial na dia 26/01 /2018 as 11:04

: DERK s 1 | L
aconteceu Nno dia 23/4/2017 as 17:20

Fate ccorrido ne endereco: RODOVIA BR 101 SUL, 4 - Bairro: jHURA -
RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Felo: viA PUBLICA

FPeacoa(i) envolvida{s) na ecorréncia:

DESCONHECIDOD { ALTOR A\AGENTE )
CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA { VITIMA )

Ohbjetofs) envolvido(a) na ecarmancia:

VEICULG: (Usado na geracdo da ocorrencia) . aque estava em posse dal(a) Srfa): CLAIVE
SANDRO DE SIQUEIRA

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA (presonte ao plantio) - Sexc: Masculino Mas: EROTIDES
LEANDRO DE SIQUEIRA Pai SEVERING PEREIRA DE SIQUEIRA Dats de Nasoimenio: 30¢8/M19T1
Naturalidade: REGIFE / PERMAMBUCO [ BRASIL Dooumentos: 4403258/SSPPE (RG). 77008456468
(G PF) Estado Tl sSpLTEIRD(A) Escolaridade: 27, GRAU INCOMPLETO Frofissio: ELETRICISTA Tolnlnne
Calulares:

- 987TTS8113

Enderece Rusivencial: puA EXPEDICIONARIO LAURENTING NONATO, 239 - CEP: S5D00-D00 - Bairro:
COHAB - RECIFEC/PERNAMBUCO/BRASIL

Ml AT, Ui P e D2 0ni vl 1 il pal Barml IO o v bl
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2RI 20 1k Bolelan de Doorndnom

DESCONHECIDO (nfic presente ao plantao) - Scx0 DesconhecidoMaturdidade NAD
INFORMADO / PERMNAMBUCO / BF.ASI!.

Cualificagio do(s) abjeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriatiade dola) Sria): CLAIVE SAMNDRO DE SIQUEIRA, (us
eslava em posse dofa) Sr(a): CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA

Calegoria/MarcaMiodslo MOTOCICLETA/HONDA/CG Objeto apweendida: NEo

Col yERMELHA - Quantdads: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Flaca: KHV5933 (PERNAMABUCO/RECIFE)
Ano Fabricagio/Modelo: 2000/2009

Complemento / Observacgao

A VITIMA DECLARA QUE TRANSITAVA NA SUA MOTOCICLETA NA RODOVIA BR 101 8UL, NO
iBURA SENTIDO PRAZERES, PRGXIMO AO POSTO DE GASOLINA PADRE CICERO, QUANDG Foi
SURPREENDIDC POR UM CACHORRO QUE ATRAVESSOU A RODOVIA REFPENTINAMENTD,
PROVOCANDD O ACIDENTE, A VITIMA DECLARA QUE NO MOMENTD OUE ATINGIU O ANIMAL,
CAIU NO ASFALTA SOFRENDO FRATURA NO PE DIREIRO, NO TERCEJRO E QUARTO DEDO, E
QUE A VITIMA SE LEVANTOU E FOI PARA SUA CASA E QUE DEVIDO AS DORES APOS CINCO
DIAS DO ACIDENTE, SE MRIGIU A UPA DA LAGOA ENCANTADA ONDE FOI ATENDIDD FELO
MEDICO LEONARDO FRANCISCO DE SOUSA S|LVA, CRM: 20583,

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

/éfyz 2 cnchho e S gmrira

CLAIVE SANDRO DE SIQUEH

{(\ViTimA)
B.O. registrado por: JOSE M LO FELICIAND - Matricula: agon438
oA UegredPolica wmsho sl |i'~|up1.l||-.LT‘J1'3{'|EHF|'.|11H¢--HHEI|'

il
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= Seguradora

_:f Ll DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bt b i s VAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpd/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 gu 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com defidéncia auditiva e de fala)

'3 !

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplichvel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anas - O Representante Legal 4 representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Meste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
miée ou tutor). O formulédrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

e, o e o 08y ceu Q231 o feort
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

L me— (D A48 664735

Declaro, sob as penas da lel, gue estou impaossibilitado de apresentar  laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimenta de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaixo:
| N30 ha estabelecimento do IML que atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou

[T O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

,!{’0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o cbjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automaotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha decumen-
tacio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML concordando, desde 4, em me submeter 3 pericia rmédica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existénida e afeticio do grau da lesio, ou lestes, pars osfinsdo §1° doart. 3 da Lein®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que 2 autorizacio para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia concordiancia com a futurs avaliagéo
médica ou reniincia ao direito de contesti-ia, caso discorde do seu conteido.

L M

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

D1 001 WoO02017

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:35:56
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062514355671000000062710455
Numero do documento: 20062514355671000000062710455

Num. 63889973 - Pag. 58




’ , ';--:'LJ..uIC';n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180547675 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA Data do acidente: 23/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO 3° E 4° DO METATARSO DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIO DE KIRSCHNER).
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO PE DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r$:|dual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ
Assinatura:
= =
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180547675 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA Data do acidente: 23/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO 3° E 4° DO METATARSO DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIO DE KIRSCHNER).
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO PE DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
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@1 UPAXh =

SUS ? ':I:: UNIDADD DB PRONTD ATENDIMENTO Hospiml do
[BURA Tricentenario

Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA N° registro: 59109
Dt. Nasc.: 30/05/71 - 45 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: EROTILDES LEANDRO DE SIQUEIRA Fone: 81988005141
Endereco: TV EXPEDICIONARIO LAURENTING NONATO, n® 239, COHAB. RECIFE - PE
Data/hora: 2B/04/2017 - 10:18 N? pag.: 1/1
RESUMO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO SENHA: NO74

2B8/04/2017 - MONIKE MUNIZ
Classificacdo de Risco: NAD URGENTE - VERDE
Especialidade: ORTOPEDIA
Encaminhado Para: CONSULTORIO - ORTOPEDIA

ANAMMNESE

- ACIDENTE DE MOTO
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:
- Dar MMII - Fenmenta

- DOR EM MID HA 05 DIAS APOS QUEDA DE MOTO, EDEMA NO PE DIR. E FERIMENTOS
p—

—
EXAME FiSICO:
e 120 = 80 mmHg Temperatura: @
HGT: mafdl SatO2: %  FC: Bpm Peso: Altura:
OBSERVACOES:
Evasdo:

Este documento fol assinado digltalmente, confarme Medida Provisdria N® 2.200-2 de 24/08/2001.
Home do profissional MONIKE MUNIZ DE SIQUEIRA, Data e Hora: 28/04/2017 10:20:36.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594

! Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2020 14:35:56
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 00/00/0000

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00867
CONTA: 000000049052-7

Nr. da Autenticacdo 9CEF9606AA0926AC
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051208 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02
CONENEA IeaETICA 2 caticiam O MERCIAL 11mﬂmmﬁu 16
tendimento ao deficiente auditivo ou de 0800 281 0142
g e e C EI pe Ouvidoria 0800 262 5509
CEP 50050-302 Grupo Neoeneria Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNP.J 10.835.932/0001 08 de Pernambuco-ARPE: 0B00-T27-0167-Ligagio Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAD ESTADUAL 0005943-03 g www, celpe,com,br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
’ 187-Ligagho Gratuita de telafones fixos & movais
[DADDS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO Mﬂm:;ﬁﬁ.lgnuf: FIBCAL CONTA CONTRATD
001820356018
ANGELA JOSE BARBOSA 311'1 01'2018 .
DATA DA APRESENTACAG M B0 CLIENTE
T WIS BT TOTAL A PAGAR [RS] 20M0/2018 2002573123
NUMERD DA HOTA FISCAL
87.38 N DA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ¥ 036114616 0029539139
CLASSIFICACAD
T B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
i Monofasico e
B R RAIEY RESERVADOD AD FISCO N
e e 41mn;. SDBJ.HBEF.HDFMiD.ATEC.m&.MﬂE.ASﬂ?/
lll"ll produtos, servigos prestados @ iributos 8
:Jllwﬁhmmﬂhnmmmdlmlm (
L]
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL %
[ DESCRIGAD 1wmmq PREGD || VALOR (RS) ] .
. L L S | A
Consumo Ativa(kWh) #4,00 | 0,7TI088086] aal | o Fatn e y
Acriscima Bandeira VERMELMA ;ﬂi | | |
Contrit, tlum. Publica Municipal I 11,54 ?ﬁmnﬁm&ﬁhmuﬁmwﬂ-m 1
ICMS Subvanglo-COE-NF 0Z8585839-21/0818 0z - B e o B e e n
. bm Covma Incheudo Nos PegeSiTON U 1 a crddine SPC o SERARA.
l Tartlas Aplicadas HISTERICD DO CONSUMD
L
| | [~ Aol W) 5318500 ouT TR [ ET)
| I SET 18l L]
] I | AGO T8 ({IHT-—"n 1]
T T T B
Jum (T ——— L)
[ CowPGEIcAD b6 conamn || M~ " NNNNNNREmENII0N 103
| e i | mia PO | amw vw umm——— ]
INFORMACOES DE TRIEBUTOS | Garsgbode Energls  BLED 3838 || MAR T8 || [KAERIRIN AR RRANN g
Tranamas ks LF L FEV A& 1|11 st s i34
ICMS PI5 It COFINS Giasrmuigha (Cael 1500 ST ||y qw g £
BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO Sewis AN OS2 N ey gy g—— na
% L) " X
CALCULD MPOSTO || CALCULD IMPOSTO "cu.m.u IMPOSTD :';‘::' ::: f':‘ WOV 17 g e
7526 |[2500]] vemt 75,26 |[0.64] [ M OUT AT 2
= DURACAD E FRED DAS INTERRUPGOES
DEMOMSTRATIVO DE CONSUMOD DESTA NOTA FISCAL
[ S— JLE | i | e | || s
N ) e s e """’"““||”““i|““""° ——
CPEISTT  CAT  EENMI0M8 100103 JSMOGOTE TRESS00 31 000N 009 DAC-Ho e horie s Elargte o3 aa i
PEC o de vanss mee Prarpis 08 LRE] E47 LEA ]
DMK D g ho misbea s LRl Hi L (R L 1)
NbarTagehn canhinue
DR A-Durecio ds Limae DICHE 43,33
Inismupehs am dl enites
JE Y PFAIRA A FROAINA s IR L | BUSD-valor S0 Encargo < Lise = RS J288 |
1m=—ﬂ-ﬂm-m-mmm—:-h-=-=

[INFORMAGGES INPORTANTES HIVEIS DE TENSAQ |
Pmmmmhplnnumlunum-mrﬂ v plir buco 85 fwera dinha super cuman Nda: TENSAD NOMINALL) LEMITE DE VARIACADV)
run monts pascoal 108 cohabiLista br”
mumum;unﬁh-m ilwmmmlmmnu MMIMD MAMIMD
O clianie & na conlinuidads individual ou do nivel de tensko
Pagio. -nmml'ﬂ.l mhdimuw 1%a.miLel 10.438M02) o lugl:l rmr-lr!lmptﬁ.mh 230 207 FEL)
Emuu"'.'::. ’ " “T pﬂ“mamzm da
1] 1 B,

mumm:uumu:uunmmlm no ciclo em que ocorrer b suspensdo. I AUTENTICACAD MECANICA

CONTA CONTRATO MESIAND TOTAL A PAGARIRS) | VENCIMENTO TALAD DE PAGAMENTO

001820356019 102018 87,38 IMMoz018

838000000009 873800110010 820356018107 1 Evite dobtTENEANTAP BE 742Gk,
|I|I|I‘E II"I”I‘IEI" ‘|I|IH‘II HII| |”HI|}Iﬁ i
andimania ~alro cem BeflND MWERRNICES Nohama-nsnlams—ean coamicanletinain nananarmia sam PECTamemcanSardetPradirds 111
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27f08/2018 2a Via de Fatura
P?ETA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

Tarifa Social de Enllpll Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02

gg'l‘lﬂ““g}fgﬁﬂ COMERCIAL 1186 | PRONTIDAD 118
PERIAM Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AVJOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ce,pe Ouvidoria 0800 282 5599

g?ﬁma e Grupe Neoonorga Agéncia de Regulagio dos Servigos Piblicos Delegados do Estado
CNPJ 10,835, 03200001-08 de Pemambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacio Gratuita de Telefones Fixos

INSCRICAOD ESTADUAL 0005543-83 ' www.calpe.com.br 1“Mmh:lnlnn:. liun. Em E::i:. 2NEE|.

DADDS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTD || nnum;:n@'}nmn:: FISCAL CONTA CONTRATD
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