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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

25/03/2021

Orgéo julgador: Secéo A da 192 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 09/07/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
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Procurador/Terceiro vinculado

ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO (AUTOR)

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)
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RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)
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2746278- C3/2020-03178/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADCS ASSOCIADOS
EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 192 VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE - SECAO A

PROCESSO: 00306899220208172001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas seguradoras
previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representadas, por seus advogados que
esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ALEXANDRE LUIZ DA
CONCEICAO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca
de V. Ex.2, apresentar seu RECURSO DE APELACAO, o que faz consubstanciado nas razées anexas, requerendo
seu regular processamento e ulterior envio a Camara Civel.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 15 de margo de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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PROCESSO ORIGINARIO DA 192 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE / PE
Processo n.2 00306899220208172001
APELANTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

APELADA: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

RAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,

INCLITOS JULGADORES,

A sentenca proferida no juizo “a quo” merece ser reformada, pois a matéria foi examinada em desconformidade
com a legislagdo em vigor e as provas constantes dos autos e fundamentada em afronta as normas legais

aplicaveis.

BREVE RELATO DOS FATOS

Cuida-se o feito de a¢do de cobranca de seguro DPVAT, em que o recorrido, alega na peca vestibular ter sofrido
acidente de transito em 22/03/2018.

Aduz ainda, que, em razdo do sinistro noticiado nos autos é portador de invalidez permanente, tendo se
submetido a exame pericial.

Por fim, em razdo da suposta invalidez adquirida, o recorrido, ajuizou a presente lide pleiteando verba
indenizatdria do Seguro DPVAT.

Entendeu o Nobre Juiz a quo, em acolher parcialmente o pedido inicial, ultrapassando todas as teses langadas
na defesa da Demandada, assim, julgou a lide parcialmente procedente, em desfavor da Recorrente,
condenando-a a indenizar a parte Apelada, a titulo de seguro DPVAT, nos seguintes termos:
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15. Ante o expasto, com fundamento no artigo 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, bem como art. 3°, inciso I, e
seu §1° inciso Il da lei n. 6.194/1974, resalvendo o mérito da agdo, JULGO PROCEDENTE, em parte, o pedido inicial,
e, por conseguinte, CONDENO a seguradora demandada a pagar o valor de R$ 5.400,00 (cinco mil e quatrocentos
reais), a titulo de indenizagao por invalidez permanente provocada por acidente de veiculo automotor de via terrestre, a
ser corrigido pela tabela do ENCOGE, a partir da data do evento danoso (Sumula 580 STJ), e acrescida de juros
moratérios de 1% ao més, a partir da juntada da contestagdo (02/09/2020), uma vez que esta foi apresentada
antes mesmo de efetivada a citagdo da ré.

Data vénia, ndo houve com o habitual acerto o llustre Magistrado a quo, pois, conforme se passa a
demonstrar, a r. Decisdo ndo guarda sintonia com as questdes de fato e de direito ventiladas nos
autos.

DA QUITACAO ADMINISTRATIVA

DA LESAO PREEXISTENTE

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatorios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impd&e a graduagdo da

lesdo para fins indenizatdrios.

INICIALMENTE, IMPORTANTE INFORMAR QUE A PARTE APELADA JA RECEBEU DA APELANTE O VALOR DE
R$7.087,50 REFERENTE A SINISTRO OCORRIDO DIA 11/06/2016, OCASIAO EM QUE ADQUIRIU LESAO NO
MEMBRO INFERIOR DIREITO. ( DOC. ANEXO).

DESTA FORMA, RESTA CLARO QUE A LESAO ALEGADA NA PRESENTE AGCAO JA FORA INDENIZADA PELA
APELADA DEVENDO, ASSIM, SER ABATIDO O REFERIDO VALOR.

Sinistro_ocorrido em 11/06/2016 — regulagdo administrativa n 3160737933 — pagamento no valor de RS
7087,50

Sinistro_ocorrido em 22/02/2020- regulacdo administrativa n? 3200221562 — pagamento no valor de RS
6.412,50.

Considerando que o laudo comprova a invalidez permanente de 100% MEMBROS INFERIORES. Vejamos
conclusdo da pericia:

Consideracoes:

O periciando teve grave lesiio toricica, abdominal e da coluna vertebral. O
tratamento cirirgico conseguiu salvar a vida do periciando, no entanto ficou como
sequela a perda dos movimentos em ambos os membraos inferiores.

Considerando a situaciio clinica, conclui-se que existe danos corporais

totais com Perda funcional completa de ambos os membros inferiores (100%0).

Resta evidenciado nos autos que a r. decisdo, ndo fez a melhor justica, data vénia, eis que, demonstra
fundamentacdo e dispositivo contraditérios, ferindo o principio da razoabilidade, razdo pela qual, a
Embargante opde o presente, com a finalidade de evitar a condenagdo injusta e infundada.
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Eis que os percentuais apurados de invalidez deveriam ter sido calculados levando em consideragdo a
indenizagdo maxima prevista para as lesdes apuradas e para se chegar ao valor indenizavel devido, na presente
hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser observadas duas etapas:

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

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais

Percentuais

das Perdas

Valor da Indenizagao

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

100

RS 13.500,00

2) 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%.

Repercussdo

Valor da Indenizagdo

100%

RS 13.500,00

Portanto, a apelante esclarece que a verba indenitaria devera respeitar o cdlculo apresentado acima, levando
em consideracdo o pagamento realizado na seara administrativa na monta de R$ 6.412,50 (seis mil e
quatrocentos e doze reais e cinquenta centavos) e ainda o pagamento de R$ 7087,50 de 75 % dos membros

inferiores relativo ao sinistro de 11/06/2016, assim sendo o apelado ja recebeu o limite

maximo indenizdvel NAO HAVENDO VALOR ALGUM A COMPLEMENTAR.

Assim, a presente demanda trata-se indenizagdo securitdria em decorréncia de lesdo preteritamente afetada, ou
seja, o Apelado ndo pode pleitear verba indenizatéria de membro com deformidade permanente preexistente!

Assim, é de grande importancia este Egrégio Tribunal atentar-se que a parte Apelada ja realizou pleito
administrativo indenizatério DPVAT em virtude de invalidez permanente decorrente de acidente pretérito.

N&o obstante a Apelada traz a colagdo jurisprudéncia patria em caso analogo, como segue:

APELACAO CiVEL. ACAO DE COBRANCA SEGURO DPVAT. NEXO CAUSAL. NAO
COMPROVACAO. LAUDOS DO IML E DO JUiZO QUE APONTAM QUE A -LESAO

INCAPACITANTE E ANTERIOR AO ACIDENTE. RECURSO IMPROVIDO. Para que se
configure o direito a verba indenizatéria do Seguro DPVAT, faz-se necessdrio que o
evento morte ou invalidez haja sido consequéncia do acidente automobilistico. Ao
autor incumbe a comprovagio (art. 333, I, CPC) do nexo de causalidade entre a
invalidez apresentada e o acidente relatado. Embora ndo esteja o Juiz adstrito as
conclusdes do laudo pericial (art. 436 do CPC), deve este ser prestigiado quando
inexistente nos autos elementos ou provas capazes de infirmar as assertivas nele
langadas. Concluindo a pericia que a invalidez apresentada é preexistente ao
acidente e que restou ausente prova do seu agravamento, a improcedéncia do
pedido se impde. RECURSO IMPROVIDO.

(TJ-BA - APL: 00801731320118050001 BA 0080173-13.2011.8.05.0001, Relator: Maria
do Socorro Barreto Santiago, Data de Julgamento: 18/02/2014, Terceira Cimara

Civel, Data de Publicagdo: 19/02/2014)
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Diante dos fatos aduzidos, resta evidenciado nos autos que a r. decisdo, ndo fez a melhor justica, data vénia,
ferindo o principio da razoabilidade, razao pela qual, a Apelante op&e o presente Recurso, com a finalidade de
evitar a condenacdo injusta e infundada.

Equivoca-se a parte Autoral quando tenta fazer crer que faz jus ao recebimento a nova indenizagdo em grau
total, sem atentar-se que ja recebeu conforme a Lei 11.945/2009 em que nos casos de invalidez permanente
TOTAL a vitima receberd o montante de ATE R$ 13.500,00, nio existindo a possibilidade de receber 2 (DUAS)
VEZES este valor alegando novo sinistro e nova lesdo.

Portanto, ndo ha qualquer valor a ser indenizado ao Apelado em relagdo ao sinistro noticiado nos autos, pois, se
assim fizéssemos ESTAREMOS PAGANDO 2(DUAS) VEZES PARA UM SINISTRO DE INVALIDEZ, A PARTE APELADA
MAIS DO QUE A LEI PREVE PARA PAGAMENTO POR MORTE POR EXEMPLO, para corroborar com o alegado.

Desta forma, requer a Apelante que seja a referida SENTENCA REFORMADA IN TOTUM, a fim de que sejam
julgados improcedentes os pedidos da Apelada.

CONCLUSAO
Diante de todo o exposto, e por tudo mais que dos autos consta, confia a Apelante no alto grau de eficiéncia
desse Egrégio Tribunal de Justica, a fim de que seja reformada a r. sentenga proferida pelo MM. Juiz “a quo”,

dando provimento ao presente recurso, para:

Que aindenizagdo seja apurada com base no valor do saldrio minimo vigente na data do evento danoso nos
termos da Lei que rege a matéria.

Aplicagdo da Simula 580 do STJ, para que o marco inicial da corre¢do monetdria seja a data do sinistro.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 15 de margo de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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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 n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO, em curso perante a 192 VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n2 00306899220208172001.

Rio de Janeiro, 15 de margo de 2021.

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: 0030689-92.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

25/03/2021

Orgéo julgador: Secéo A da 192 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 09/07/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO (AUTOR)

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

77573(25/03/2021 10:12 | ANEXO 1
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#= Banco DO BRASIL |001-9 |

00190.00009 03106.434008 00682.280177 5 85900000023445

Local Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Vencimento

14/04/2021

Cedente
Tribunal de Justica de Pernambuco / Processo Judicial Eletronico - Recife

Agéncia / Codigo do Cedente
3234 / 354800

Data do Documento N° do documento Espécie DOC Aceite Data Process. Nosso Numero
15/03/2021 682280 DS N 15/03/2021 31064340000682280
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ R$ 234,45
Instrugdes - Sr. caixa, ndo receber apds o vencimento. (-) Desconto / Abatimento
- O boleto pode demorar em torno de 1 hora e 30 minutos para ser reconhecido pelo banco para que assim vocé possa efetuar o pagamento.
Natureza da Agao: N° do Processo: 00306899220208172001 Base de célculo R$ 7.528,17 (-) Outras Dedugdes
Qtd Descrigdo Valor Unit. Valor Total
1 Taxa judiciéria 1% sobre a base de célculo R$ 75,28 R$ 75,28
1 Custas 2% sobre a base de calculo RS 159,17 RS 150,17 (+) Juros / Multa
(-) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrad
Total R$ 23445 (%) Valor Cobrado RS 234,45
Tarifa Banco R$ 0,00 '
Sacado

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A / CNPJ 09248608000104

Sacador / Avalista

= BANCO DO BRASIL

00190.00009 03106.434008 00682.280177 5 85900000023445

Local Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Vencimento

14/04/2021

Cedente
Tribunal de Justica de Pernambuco / Processo Judicial Eletrénico - Recife

Agéncia / Cédigo do Cedente
3234 / 354800

Data do Documento N° do documento Espécie DOC Aceite Data Process. Nosso Numero
15/03/2021 682280 DS N 15/03/2021 31064340000682280
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ R$ 234,45
Instrugdes - Sr. caixa, ndo receber apds o vencimento. (-) Desconto / Abatimento
- O boleto pode demorar em torno de 1 hora e 30 minutos para ser reconhecido pelo banco para que assim vocé possa efetuar o pagamento.
Natureza da Agéo: N° do Processo: 00306899220208172001 Base de calculo R$ 7.528,17 (-) Outras Dedugdes
Qtd Descrigdo Valor Unit. Valor Total
1 Taxa judiciaria 1% sobre a base de célculo RS 75,28 R$ 75,28
1 Custas 2% sobre a base de calculo RS 150,17 RS 159,17 (¥) Juros / Multa
(-) Outros Acréscimos
=) Val
Total RS 234,45 (7) Valor Cobrado RS 23445
Tarifa Banco R$ 0,00 g
Sacado

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A / CNPJ 09248608000104

Sacador / Avalista

= BaNCO DO BRASIL

00190.00009 03106.434008 00682.280177 5 85900000023445

Local Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Vencimento

14/04/2021

Cedente
Tribunal de Justica de Pernambuco / Processo Judicial Eletronico - Recife

Agéncia / Codigo do Cedente
3234 / 354800

Data do Documento N° do documento Espécie DOC Aceite Data Process. Nosso Numero
15/03/2021 682280 DS N 15/03/2021 31064340000682280
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ R$ 234,45
Instrucdes - Sr. caixa, ndo receber apos o vencimento. (-) Desconto / Abatimento
- O boleto pode demorar em torno de 1 hora e 30 minutos para ser reconhecido pelo banco para que assim vocé possa efetuar o pagamento.
Natureza da Agéao: N° do Processo: 00306899220208172001 Base de calculo R$ 7.528,17 (-) Outras Dedugdes
Qtd Descrigdo Valor Unit. Valor Total
1 Taxa judiciria 1% sobre a base de célculo R$ 75,28 R$ 75,28
1 Custas 2% sobre a base de célculo RS 159,17 R$ 159,17 (+) Juros / Multa
(-) Outros Acréscimos
Total R§ 234,45 () Valor Cobrado RS 234.45
Tarifa Banco R$ 0,00 4
Sacado

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A / CNPJ 09248608000104

Sacador / Avalista
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£ Banco do Brasil

N° DA CONTA JUDICIAL

0

Guia - Ficha de Compensagao

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA

I "18/03/2021 "0 IIESTADUAL I
DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO

I18/03/2021 I Iﬁszzso "00306899220208172001 I
UF/COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)

IPE "Vara Civel IIREU "234,45 I
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ

ISEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A IIJurl’dica "09248608000104 I

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE

TIPO DE PESSOA
ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

FIsicA

CPF / CNP3
03659012459

AUTENTICAGAO ELETRONICA
C6F119C6A055D382

CODIGO DE BARRAS
00190.00009 03106.434008 00682.280177 5 85900000023445

% Ntmero do documento: 21032510124962100000076000462
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0030689-92.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

25/03/2021

Orgéo julgador: Secéo A da 192 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 09/07/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO (AUTOR)

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

77573(25/03/2021 10:12 | ANEXO 2
687

Outros (Documento)




s

Seguradora Lider« DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2016
Carta n°: 10207728

A/C: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160737933 ASL-1190291/16

Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO
Data Acidente: 11/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
< SAC DPVAT 0800 022 12 04.

3

8

@ Para fazer a consulta, tenha em méaos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

P

Outras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informages complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENGAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider« DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Dezembro de 2016
Carta n°: 10235049

A/C: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

Sinistro: 3160737933 ASL-1190291/16
Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO
Data Acidente: 11/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagcdes complementares, razao pela qual esta

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes

cabiveis.
N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
[
o
S
z ATENCAO:
S Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
% Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizag3o. E
o SIMPLES E FACIL!
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sc’gura.du!a
@ L| DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT

e [

Este formulario deve ser presnchida exclusivamente com gadas dp beneficidrlo da indenizacgo do Sequro DPVAT, nunca com dadas de tercelros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchitmento em letra de forma & sem rasuras, para evltar atrase no receblmento da
indenizacdn no kanco.

eu_AdEXAN DRE  diie DA CONLELAD :
PORTADOR{A) DO RG N°_ 5.1 5 B A "__EXPEDIDOPOR__ SSP/ PE eMO2 /02 19045¢
v DB B o (T L LI X IO TOI0 Promsshodiere e s
E RENDA MENSAL DE RSAZFUEOU-SET " ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A] DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGLRO DPVAT DA VITIMA 94 D ; AUTORIZO A SEGURADORA LIGER DOS CONSGRCIOS DO SEGURD
DPVAT & EFETUAR O CREDITO, D ACDRDD COH AS INFDRMACOES ABABD PRESTADAS.

A friﬂ_bb SINISTRO e e e < CAMPO PREENCHIDO

{“1A Circular Sosep n® 44572012, que rata da prevencao & lavagem de dltheiro no mercado sequradar, deremnina que todas as sequradaras sao abrigadas 2
constituir cadastro de todas as pessodas envalvidas no pagamento da indenizzgdo. Este cadastro deve conter, 2lem dos documentes de identificagdo pressual,
informacies acerea da profissdo e da faixa de renda mensal,

Para evitar repregramacao de um pagamentg, lembre-se que 95 documentos abiaivo relacionados nig devem, de forma alguma, ser apresentadas:

- Conta saldrie e/ou beneficio — nos documentos apareceram termes tais como: |MSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio au Funcional,

« Conta Empresarial - nos documantas aparecem termas tais como: CNPI ou ME, ME (micro emprasa) ou FTDA

- Conta comjunie quanda o beneficidriosvitima nio for thlar

- Canta tipa FACIL, atengac para a limite de ntovimentagio financeira mensak;

- Conta tipo FACIL operagBo 023 da CEF {Caixa Econdmica Federali;

- Conta POUPANG A operagae 113 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimeniagio financeira mensal de até RS 2.000.00;

- Contz Blegueada, inativa ou em propesta (meste mamento revaga-se a aneitacio de proposta de abertura de £onta como documento
comprobatdrio dos dados bancirios);

- CPF do benefidrio/vitima invilido ou pendente de reqularizacho ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECETA FEDERAL
wwny receita fazenda gov.br), bem camo ¢ CPF cadastrado ng SISDPWVAT Sinistros que nag € o mesmo da canta informada para depésito;

- Contas nio pertencentes 3 vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Tambeém nia devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bandirios com Imagemn digitallzadasscanner coloridey
esctltos 3 mao, por meto de extratos bancarios informando a mavimentacao financeira da conta ou cépia do verso do cartdo multiplo cok i
de codigo de segUranga.

——— C e e eme— e immm em e . . >
f/ PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS)

kN‘*doBhNCO #Z3F  N°da AGENCEA {com digita, se existir) SR 0H- 5 WWﬂrﬂrr} GOFO%00 ~ 2
T N -

. .
LP&RA CREDITO EM CONTA POUPANECA (SOMENTE BANCOS BRADESCG, AL, BANWCT JL E CANSECONORICA FEDERAL)
roa T a

N* do BAMCO N° da AGENCRA [com digito, se existir) a CO@T@ % gito, sea—ﬁl ir} )
] {'ah

LN 0>
e 14a a\ g
E,fPﬁl? & PRGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAC.

R DA REFERIDA INDENIZACAQ.

DECLARG QUE A COMTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TTULARIGADE. UMA
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCAITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU

ﬁ'l«_(;qf-—, ol de mméﬁo de a6

LOCAL E DATA ASSINATURA DO B NEFIC!ARIG

ATENGCAD - - —— - - A
- 0 Segurg DPVAT gargnte Indenizagan da RE13.500,00 am caso de worte fvalor gue seré pago anfs Lequtlmqjs heneAditing, chadecendo 2 legisiagao wgente
na data do acidente), indenizag3o de até #%513.500,00 em caso de invalidez parmanante {valor que varia confonme a gravidade das sequelas ¢ de acorda com a

tabels de seglro previts na lai 11.945/2000% & reetsbolin de até RS 2 70000 em 2aso de despasas médleg-hosphalares, !
- Para acompanhar o processo de analise de pedido de indenizagan, acesse www.dpvatsequrodetransito.com.br ou ligue para o SAC [IPVAT 0800-0321204. J
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DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML mﬂ{ﬁ,ﬂﬂﬂj\\“ﬁ\\“\

. eu, AJEXYANDPE difi= DA (‘beff‘ﬁfgﬂﬁ’) , portador da carteira de
identidade n2 d =50/ e |n5crrto no CPEMMF sob o nt O3 6.5¢ A -5
residente e domiciliade na AV el De Jupa, Y2 5% ~ Poje QARNERDS ffﬁﬂ#iﬁﬁ.ﬂ?
Cidade BA0RTHED , Estado Ef‘ﬁ,{]{ﬂj&i ,!3;14&0 , declaro, sob as penas da lei, gue
estou impassibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal - IML para a3 fins de requaritmento de
indenizacio do Segura DPVAT {Lei n® 6£.194/74), uma vez que:

{ %) Ndp hi estabaleciments do IML no municipio da minha residéncia; ou

{10 estabelecimento do ML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
arova do Seguro DPYAT; ou

{ Y} O estabelecimanto do 1ML localizade no Municlpio em gue reside realiza pericias emm prazo
superior a 30 (neventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automator da via terrestre, solicito gue esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha dotumentagdo sem a apresentagdo do lando do Instituto Médico
Legal-IML, concordande, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPYAT para a
rorreta avaliacio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para as fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.104/74.

Declare ainda estar clente de que a autorizagio para a realizagio dessa pericia hdo significa préyis
concardingia. com a futura aveliagdo médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, casd discarde do seu

conteddo,

PEPARTAMENTO DE Siwis
TRo
oPvar °
ca-vm@_gu_mmcanof
09 0E7 2003

aehlEsepuradora 5/,
Av. Rui Barkpeg, T15 Lajz g
Assinatura da declarante Srazas Recifz. PE. EEPE;EHDC

conforme documento de identificagio

Resiy 42 de Ost b, 9086

Local e data
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i i : Zhe: CSANTA CASA
PERNAMBUGH CHIBACE 0 PRENTS ATEHOSHELTD _ aAnLA SA0
Nome:  ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAC
N© registro:511465 .
Dt Nasc.: 02/06/79 - 37 ano (s} . . Sexo.  Masculing
Mia; SEVERINA LUIZA DA CONCEICAQ _Fane: 81 B425-4155
Endereco: AV BELEM OE JUDA, n@ 58, ALTO DOIS CARNEIROS. JAROATAD DDS GUARARAPES - PE

Datashora: 11/05/2016 - G616 Mo pdg.:1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTOE TRANSFERENCIA

REMOCAO COM MEDICO : AMBULANCIA

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

PCT FEZ USO DE ALCOOL RELATA QUEDA DE MOTO EM BAIXA VELOCIDADE

ESTAVA DE CAPACETE CAIU DE LADO E A MOTO CALD SOBRE SUA PERNA RIREITA.
APRESENTA ESCORIACSES EM MEMBROS ,

NEGA TCE OU PERDA DE CONCIENCIA OU TRAUMA EM COLUNA. PACIENTE APRESENTA RAIO X

EVIDENCIAMO FRATURA EM TIBLA DIREITA COMPLETA, COMO PACIENTE APRESENA LACERAGAD DE

PARTES MOLES, CONSIDERAR POSSIBILIDADE DE FRATURA EXPOSTA.

EXAME FISICO:

Pesa: Altura: IMC: (b

PA: £ mrHg HGT: mgsdl

EGS, EUPMEICO E AFESRIL

ESCORIACOES EM MEMBROS .

MOVTENTOS PRESERVADGS EM COLUNA E QUADRIL SEM [lw] o
PERNA DIREITA COM EDEMA L4~ ESCORIACAD E DIFICULDADE EM MOVIMENTS ,.q??

CONDUTA: A

Exames Complementares/Resultados:

HIPOTESE DIAGNOSTICA; ,
V28 - MOTOCICLISTA TRAUMATIZADG EM UM ACIDENTE DE TRANSPORTE SEM CONG#
CAPQOTAMENTO

OBSERVAGOES :

DADGS DA TRANSFERENCIA: )
Transferéncia encaminhade gara: HOSPITAL GETULIOQ VARGAS
MCoEivo:

Serha 19375459

ESTE PACIENTE TEM CONDICOES DE SER TRANSFERIDD
POR MEIOS PROPRIOS : .

Dr. JOSE AUGUSTO CALAFI!ELL ROIG TIBURCIO DE M
CRM: 22475

Esta conta dever ser paga coim recursos publices.

7 Awenida Endenheno Abdizs de Carvanos, n® 14E85, Torrfes CEF: 50720-635 - Recife/P¥
Conteto: {610 3184-4440

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/03/2021 10:12:49
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032510124979300000076000463
Numero do documento: 21032510124979300000076000463

Num. 77573687 - Pag. 8



AT

hal+Ln R T

DECLARACAC DE RESIDENCIA

Eu, lE ] -
RGne 505 F6 4 , data de expedigdo £22 /€2 [ani5, Orgio _SSE/FE
CcPEne D306. 590 424~ ﬁﬂ venha perante a este instrumento declarar que nao

possuo comprovante de enderego em meu norme, sendo certo 8 verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento compraobatério em nome

de terceiro:
Logradouro
{RuafAvenida/Praga) ﬁl,f AELEMNM DE Tuprid
Ndmero M SK
Apto / Complemento _—
Bairro Dois CARNEIRDS [CRUAEIRD
Cldade TRPZOATRD
Estado PERNAM Pric D
R 54 290 -0p0
Telefone de Contato g { ‘5‘{ 4 é, 44 &7 . 5 A Er’ 335] 6_51_3%;&—'\
E-mail e RRTMEN WE-? ¥
P e K W= qﬁw \
Por ser verdade, firmo-me. B9 el i
srator? 5|k
te SER s \
g R B jo AR

Local e Data:

Assinatura do Declarante:
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. DECLARAGAOD
Circutar Susep n® 445/12 — Prevengéo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP? n® 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheire no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo ocbrigadas 2
constituir cadastro de todas as pessocas envolvidas no pagamento de
indenizacbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificag@o pessocal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda
meansal, além da respectiva documentacdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacbes e documentos requisitades neste
formularie ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.

contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacao an COAF?

1 Superinfendéncia de Seguros Frivados — SUSEP, dmgdo responsdvel pelo cohlroie e
fiscalizacdo dos mervados de segurn. previdéncla privada aberta, capitafizagdo e resseguro.

? Conseltho de Controfe de Alividades Financeiras — COAF, drgdo integranie da esfruiura dp
Ministério de Fazenda, lem por finalidade disciplinar, aplicar penas adminisfralivas, recebsr,
sxaminar & identificar as ocomShofas suspeitas ge atividades ilicitas previstas na Lef n°

5.6134938.
Peio exposta, eu__(inotil U&ﬁimﬂg g Mtk , portador(a) do
RG e 4 534833 _expedidopor__ 25F pC . em

19 /44 MO9S, CPFICNPI e _023 946 §24-94 .
na qualidade de procurador(a)fintermedigrio(a) do beneficiario (a} LALLY Orrvedtd

& Ly oo, m%ﬁ&i do sinistro de DPVAT da natureza&g%
da vitima _ 8% yovvickag 4 144;% OO, '@QVLE,“'@‘ , & confarme

detemminacio da Circular SUSEP n® 44541 2,declaro as informacies solicitadas:

Profissao: JQW AR Renda Mensal: R$_ £ icung ~ wrd-

Documentos comprobatérios:

Ailtenle 4

A'SS“‘JATURA - PROCU aR/

Spbr A
| s,
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DATA 13}/(36_“ ' | | s -
Resto | ,_ DT el
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- ' " ||l| Leita: 220k
DIAGNOSTICO 0 éeﬁ A I M"w”m |
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cD:’ | O MUDANGA DE DECUBITO DE 3/3h | 13 | 11 ] 14

1?|zu‘23|02|m‘na|11|14|17

RISCO DE ITU EM PACIEHTES c:vommc ou-sumcos R O i
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PN TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL- NRS 2002 T e
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Matrioula; QR8AR01AS0T vEn| @ ©

. Entrada

M. Sac.
ORI -esco: zz0e
FParte 1. Triegem Iriclal Sim Nio
1 Prciente apesenta MO < 20,57 -
2 Halva perda do pesn nns DHmos 3 meses? "
3 Melva redusds na Mgestao de giimemtos na ditima semana’? e
4 Paciente apresenta dognga grave, 2std am mau estado geral ou em JT(? e

Sim: se a resposts for "eim” pera qualquer 4ma 455 questdes, continue & preancha 3 parte 2,

Mado: s8 a resposia for 'nac® pam todas a5 questies, reavalie o paciente semanalmente. Se 0 petiems tiver mdicagan
de clrungia de gramde porte, deve-se cansidersr Terapia Nutfelonal pars awitar fscos asseoiades. Continue & presncha
5 partg 2, .

Parte 2. Triagem do risca nutricioral
- ' o ' Gravidade da doenga (afeito do estresse
‘Estado nutricional ) o metabélica ro aumenta das necessidades |
nutricianals) '

Auzente o
Ausents {Poruagie 0 [Fetada nutricionel nanmal, {Pongiaﬁo MNeceesidadas nutriclanais nomnais.

=rafura de quadrll, Pacierntas crinicos com -

Farda de paso > 5% emn 3 meses ou; Lova licacies aaudas: cirose, doen
Leve (Ponmagdo 1]° noestan alimentar abatxa de 50-75% da (Partuagdio o e trbnlcs (BROCY,
necessidads nofmal ha semana anterior. 4 Y |habeies, cincer; hemodtlise cronica,

Perda de paso > 5% em 2 meses o, [MC 18,5~

T ) Modarada : .
. |20.5 + condigio gersl compromatica o, Ingestio = Acidente ws_scular carghral (AVGY
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pecamdie i

Pt

£u, ALGXANIRE diiz DA COMLELRD RG, 2402261 SSP
CPF 036 . 590 434 -59F |, declare que apds ter sofride acidente provocado por

veiciln  autornotor  de  wvia  terrestre  em A 1D6a0Al fui socotride  por
@)PMIHE&S Telafone ( )

e Levado ao Hospital Wed _ , -

Declaro que alem da documentagdo médica apresentada ndo tenho nenhum dos
documentos adiciohals contemporineocs ag acidente, conforme exige a SUPTEC -
005/2014, pois ndo recebi atendimenta comao: SAMU, Corpo de Bambeiros, Anjos do
Asfalto, Ambuldncia, etc. da mesma forma gue ndo houve registra da ocorréncia no tocal
do acidente, t&0 pouco foi instaurado inguérito Policial da delegacia.

Declaro que estou 2 inteirs disposicdo para quaiquer auditoria ou investigagdo que a
Sequradora Lider entenda necessarta para confirmacéo das informagfies prestadas no
Boletim de Ocorréncia Policial, pois estou ciente que case as informagdes prestadas sejam
falsas constitui ermn crime previsto no Art. 340 do Cadige Pena! Brasileiro,

‘Art. 40 - Provocal @ acfo de autoridade,
comunicando-the & ocorr@ncia de crime au de
contravencdo que sabe ndo se ter verificads”

Também me responsabilizo pels ora declarado e estou ciente gue qualquer infermacio/
declaracdo falsa prestada poderd incorrar confarme o Art. 299 do cédigo penal,

'Art., 299 - Omitlr em docuemenio pubfico au
particilar declarscdo que nele deveria constan, ou
nele Inserlr ou fazer inserir declaracdo faisa ou
diversa da gue devid ser escrfta, com o fm de
prejudicar direfto, criar obrigagdo ou alterar @
verdagfe sobre o fato jundicamente relevanta.

Pena reclusdo de 1{um} a 5 { cinco) anas e multa,
se o documento & publico e reclusdo de 1fum a

B{tres,'l anos, se g.dtyments & particiiar,
1'\\
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3160737933 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO Data do acidente: 11/06/2016 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/12/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA NA TIBIA DIREITA
Resultados terapéuticos: LIMITACAO DE MOVIMENTOS
Sequelas permanentes: COMPROMETIMENTO FUNCIONAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das MEMBRO INFERIOR 50%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

|_'_' |l
[ S g -
W
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3160737933

PARECER
Diagndstico:
Descrigao do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

Cidade:
Data do acidente:

Recife
11/06/2016

Invalidez Permanente
MAPFRE VIDA S/A

Natureza:
Seguradora:

Fratura fechada da tibia direita com laceragdo de partes moles da perna direita

Ao exame apresenta encurtamento de 4 cm e hipotrofia importante do membro inferior direito atrofiado,
deambula com uso de muletas

Submetido a tratamento cirirgico com colocacdo de haste e pinos e fisioterapia

Limitagdo funcional do membro inferior direito

Com sequela

27/12/2016

Antonio Henrique Moreira

PRESTADOR

CRM do médico: 2445
UF do CRM do médico: PI
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagéo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 52,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

f{_:;-_ ) %1{‘!1‘ 2

s
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PROCURACKO Ry

Pele presente Instrumentn particular de procuragdo, ¢ ovtorgante abaixo gualificado
confere ao outorgado, também qualificado , 05 poderes abaixo transcritos:

DUTORGANTE:
Nome:_//ésx. o P s - ) .
Brasiieiro { a ), estado civil: [ 7 , proﬁﬁﬁo:w
RGne_ 510534 , CPFIMF 2 24 5930 {24 59 " com
enderego residencial na_4Y %:f;p e oo W S8 :

N . ' et L
fﬂ ool Fiartonafien -~ PE

[ Fd

QUTCRGADO:

"Mome: Giselle Yalenga de Medeiros, brasileira, advogads, RG n® 2.574.273 / 55P / PE,
CPF/MF n2 §33.249.034-91, com endereco profissional & Rua Francisca Alves, n2 105,
Sala 104, Edf. Sigma, llha do Leite, Recife — PE.

PODERES:

Amplos poderss para praticar os atos administrativos do Segurg.Q
'-:»':.‘i“?“;”wu
DPVAT.

TARTHRIN DE Rrslsmo VL BO 190 DRSTRITD
FLa8 Mtk 35 Lacarne 3% - Teyiuid. GELAATEL

Petaaheco rar Asteitizidsde o Firpe indicada de
T7 B4 CORCEIERC

we rpifere of o opadric rEn nustt Tartirig,

gtife. 12 de aepate de J8(4,

Filvetrz - Locrd 1
F 0,03 Tutal RHE.‘; -.

Tonsalte g eai' itiie- ea e, tiee. ius.br/seledinif

Sttt ANRERLCILAG B e ;L b el L]
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Laudo de Avaliagdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO Sinistro: 3160737933 Data: 11/06/2016
Enderego do(a) Examinado(a): R BELEM DE JUDA, 58 - DOIS CARNEIROS - Jaboatao dos Guararapes - PE - CEP 54290-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ sds /PI] 5105361
Data local do exame: [ 27/12/2016 | Recife [PE]

Resultado da Avaliagao Médica

|. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Fratura fechada da tibia direita com laceragdo de partes moles da perna direita. Ao exame apresenta encurtamento de 4 cm e
hipotrofia importante do membro inferior direito atrofiado, deambula com uso de muletas

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim [ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso aresp seja "Nao", p ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Submetido a tratamento cirdrgico com colocagado de haste e pinos e fisioterapia

Ill. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitagao funcional do membro inferior direito

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgoes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagédo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nado permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

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

Membro inferior direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo ( )50% médio () 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( )50% médio () 75% intensa () 100% completo ( )50% médio () 75% intensa () 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/12/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

FHxHAxx A XTRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

BANCO: 237
AGENCIA: 03208-5
CONTA: 000000090800-2

Nr. Autenticacéo
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0030689-92.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

25/03/2021

Orgéo julgador: Secéo A da 192 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 09/07/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO (AUTOR)

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

77573(25/03/2021 10:12 | ANEXO 3
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Outros (Documento)




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

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200002402 Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO
Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRO GREGORIO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

= Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
8! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

S

2 O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
=2 de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

00010804

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

o

]

Seguradora Lider-DPVAT &
[32]

. "~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

©

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

Rio de Janeiro, 07 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200002402 Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRO GREGORIO
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

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

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apods a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

- carta_02 - INVALIDEZ

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

” ‘l” Pag. 00049/00050

Estamos aqui para Vocé

00050025

Carta n? 15336820
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguraden andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
proiaima S Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200002402 Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRO GREGORIO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

N

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

3 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 6.412,50

§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de ambos os membros

8 inferiores 100%

) Graduagédo: Em grau leve 47.5%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (47.5% de 100%) 47,50%

Valor a indenizar: 47,50% x 13.500,00 = R$ 6.412,50

Recebedor: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO
Valor: RS 6.412,50

Banco: 237

Agéncia: 000003208-5

Conta: 0000090800-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

istamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliagcdo Médica para fins de Verificagcdo e
Quantificagdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3200002402
Nome do(a) Examinado(a): Alexandre Luiz da Conceicao
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Belem de Juda, S/N
Rua Belem de Juda Jaboatao dos Guararapes PE CEP: 54290-000
Identificagao — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SEM DOCUMENTO / ]
Data local do acidente: [ 28/09/2019 ]
Data local do exame: [ 20/01/2020 ] GOIANA [ PE ]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(bes) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

TRAUMA RAQUIMEDULAR MAIS TRAUMA TORACICO (FRATURA NO 9° E 10° ARCOS COSTAIS EM HEMI TORAX DIREITO E
FRATURA DE 3° ATE O 8° ARCO COSTAL EM HEMI TORAX ESQUERDO MAIS HEMOTORAX A ESQUERDA)

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 28/09/2019 COM DIAGNOSTICO DE TRAUMA RAQUIMEDULAR MAIS
TRAUMA TORACICO (FRATURA NO 9° E 10° ARCOS COSTAIS EM HEMI TORAX DIREITO E FRATURA DE 3° ATE O 8° ARCO
COSTAL EM HEMI TORAX ESQUERDO MAIS HEMOTORAX A ESQUERDA). O MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO
CIRURGICO PARA DRENAGEM EM TORAX ESQUERDO MAIS LAPAROTOMIA EXPLORATORIA PARA CORREGAO DE
HERNIA DIAFRAGMATICA, ALEM DE ARTRODESE DA COLUNA LOMBAR DEVIDO A TRAUMA RAQUIMEDULAR COM
FRATURAS VERTEBRAIS COM INTUITO DE DESCOMPRESSAO MEDULAR. RECEBEU ALTA NO DIA 25/10/2019 E FOI
ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA.

Complicagdes: PACIENTE APRESENTA CICATRIZ DE APROXIMADAMENTE DE 25 CM DE COMPRIMENTO EM REGIAO
DORSAL DA COLUNA VERTEBRAL, FAZ USO DE FRALDA GERIATRICA, CICATRIZ EM FACE ANTERIOR DO ABDOME DE
APROXIMADAMENTE 40 CM DE COMPRIMENTO LOCAL ONDE FOI REALIZADO CORREGAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA
DEVIDO A TRAUMA DE ABDOME E VIA DE ACESSO CIRURGICA UTILIZADA PARA REALIZAGAO DE ARTRODESE.

Data da Alta: 25/10/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA CICATRIZ DE APROXIMADAMENTE DE 25 CM DE COMPRIMENTO EM REGIAO DORSAL DA
COLUNA VERTEBRAL, APRESENTA DIAGNOSTICO DE BEXIGA NEUROGENICA, O MESMO FAZ USO DE FRALDA
GERIATRICA, APRESENTA CICATRIZ EM FACE ANTERIOR DO ABDOME DE APROXIMADAMENTE 40 CM DE
COMPRIMENTO LOCAL ONDE FOl REALIZADO CORREGAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA DEVIDO A TRAUMA DE
ABDOME E VIA DE ACESSO CIRURGICA UTILIZADA PARA REALIZAGAO DE ARTRODESE. APRESENTA PARESTESIA E
PARAPLEGIA TOTAL DE MEMBROS INFERIORES, NOTA-SE ATROFIA GENERALIZADA EM COMPARTIMENTOS
MUSCULARES DE AMBOS OS MEMBROS INFERIORES ENCONTRA-SE COM USO DE CADEIRA DE RODAS SEM REFLEXO
PATELARES APARENTES, E AUSENCIA DE REFLEXO AQUILEU EM MEMBROS INFERIORES.

IV. Nexo de casualidade: as leses descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( )Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
PARESTESIA E PARAPLEGIA TOTAL DE MEMBROS INFERIORES
ATROFIA GENERALIZADA EM COMPARTIMENTOS MUSCULARES DE AMBOS OS MEMBROS INFERIORES

ENCONTRA-SE COM USO DE CADEIRA DE RODAS SEM REFLEXO PATELARES APARENTES
AUSENCIA DE REFLEXO AQUILEU EM MEMBROS INFERIORES.

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

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo MEMBRO INFERIOR - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75% intensa (X) 100% completo ( )50% médio ( )75% intensa (X) 100% completo

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

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Tf.nas Markiwn T 9>
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a

) (@ (@) @ Dr, Thage Martins Formaga
Carimbo com Nome e CRM Oricpedia # Traymaislogia
BOES CRM-PE | 24411 CRN-PE
Dr. Tiago Martins Formiga VRQT 14520
CPF - 051.447.734-27

CRM/PB - 8085
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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or recebido

lqu-rmtihm'ardtmummtmdnedando,dudlﬁemuapNIMduum qultlr,lotﬂ
- Wnﬁuwu mmmumm
B teclam, sob as penas da L, que estou impossibiliado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML) par o fins de requeriments de
indenincBo do Seguro OFVAT [Lei o 6.194/748), ums var qus:
# Mo b IML que atenda = regiSo do adidente ou da minha residénda; ou
® O IML que atende a reglio do adidente ou da minha residénda ndo realia pericias pars fins do Seguro DPVAT; o
& 0 IML que stende 3 regio do addents su da minha residéncia realim pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.

Soficito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo do Seguno DPVAT, por invalides permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem @ aprese do laudo do ML, contordando, desde j§, em me submeter b andiise médica presenciil, caso necessdrlo, is custas

da Seguradora Lider para verificagio da existdnga e quantificeclo das lesSes permanentes decorrentes de acidente de trinsto causada por welcuio
sutomotorn, conforme o disposto na Lai 6.194/74,

Declars que esta autorizacio ndo significa privia concordincia com @ futurs svallaclio médica ou rendngs so direito de contestar a svaliaclio midics, caso

discorde do sew conteldo J
DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 4
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Estou dente de que 3 Segurador Lider pagend, caso devida, o indenimaclo do Segurp DPFVAT por more dqueles beneficiirios que se apresengrem e provarem
euta condiclo, estande cente, sinds, de gue qualguer omisslo ou declaraco nlo verdadeirs poders gery @ obrigaclo da ressarcir & valor recebide, além da
respensabifidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal.
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| - LocaL E DaTA

[COMANEXO] X | SEM ANEXO | ]

Municipio CABO DE STO ASOSTINHO | Rodovia | PE-028 Km ]
Ponto de Referdncia ENTRADA DE ENSEADAS DOS CORAIS Data |28/09/19
Dia da Semana SABADO | HORA/OCORRENCIA | 22:15 | Hora/Cheg./Pr 23:30

I1 — TIFQ DE ACIDEMTE

ATROPELAMENTO COLISAO CHOQUE CAPOTAMENTO
Pedestre Longsiudinal Frontal Poste Arvore Tombamenio X
Animal Transversal Trascira Muro,Casa Suida da Pista
| Veiculo Parado Ouiros
1L - CONSEQUENCIA
SEMVITIMA | | COMVITIMA X MORTOS FERIDOS X
NY/VEIC. ENVOLVIDOS NO ACIDENTE IDENT. | 01 | NAO IDENT TOTAL | o
LV — CONDICOES CIRCUNSTANCIALS
ACID. VERIFICADO CONDICOES/VIA CONDICOES/TEMPO PERIODO/DIA SEMAFORD
Longo da Via Seca X Bom X Manhi S/Diefciio X
Cruzamento X Maolhada Chuva Tarde | CiDefeito
Ouitros Enlameada Meblina Noile X Desligado
Olcada Garoa Madrugada N/Existe
¥ - CONTROLE DO TRAFEGO
Policiat Placa “Pare” MAQ DE DIRECAO DIVISAD DA VIA
F Pedestre Ploca™Dé a Pref™ Unica Faxa Continua X
F.RetengBo Nio ha Placas Dupla X Cantowro Central
Blocos
COhtros
V1 CONDICOES DOS CONDUTORES
EXAME DE EMBRIAGUEZ ALCOOLICA - VI/V2 COMPORTAMENTO - VI/V2
Realizado no Local Permanccen no local
Enc. Parn Exame Socorrido ¥l
Nio foi Realizado Vi Evadiu-se

VI - DANOS A PROPRIEDADE DE TERCEIROS

Proprietario | . | Tomeu Conhecimento |
Matureza das Avarias I
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VIII - VEICULOS
QUANTO ATRACAO-VINVZ ESPECIE - V1/V2 CATEGORIA - VI/V2
Aulomotor ¥i Passageiro Vi Oficial
De Propulsiio Humana Cargn Particular Vi
De tragho amimal Tragio Aluguel
IX - IDE
CULD-01
Marca FIAT | Modelo | UNOMILLE | Ano | 1213 | Renavam | Placa |  PES 9842
Municipio N'doChassis |  9BD15S44AD6779889 Veiculo do Carga o de Eixo |
Cnrregado [ Apreendido | | Liberado X | Evadin.se |
Propoietario
Municipio | Rg | | Org Exp. | CPF
Condutor ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAQ
Residéncia AV. BELEM DE JUDA, 1500 Bawro ALTO DOIS CARNEIROS
Municipio RECIFE Re | 5108361 | Og Exp. | SSPPE | CPF
CNWProot/ N 00570997223 Cotegoria |  AD | Validade 200012020 | Hora/Dir. |
VEICULO - 02
Marca | Modelo Ano | | Renavam | Placa
Municipio N° do Chassis Veiculo de Carga n” de Eixo
Carregado | Apreendsdo | Liberado [ Evadin-so
e
Municipio | Rg | | Org Exp. | CPF
Condulor
Municipio Rg | | Org Bxp. | CPF
CNH/Proat / N° Cuegoria | | Validade | Hora/Diw. |
TESTEMUNHA - 01
Nawme ANDREZA CARLA DE MELO ldode | 37 | Sewo | F Profissio DONA DE
CASA
Residéncia AV. BELEM DE JUDA, 1500 Bairro ALTO DOIS CARNEIROS
Municipio RECIFE [UF | PE [Rg | 6130227 | OrgExp | SDS | CPF |  047333.034-24
TES - 02
MNome Idade | Sexo | | Profissie |
Residéncia Bairmo
Municipio [UF. | [ Rg | | OgEsp | | CPF |
VITIMA - 01 | Noturezs dos Ferimentos | Leve | Gaves | X | Mortais
Mome | ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO Motorista | X | Passagewo | Pedestre
Estado Civil CASADO idade | 40 [ Sexo M Nacionalidade Maturalidade
Profissio CHEFE DE enci i
SR Residéncia AV. BELEM DE JUDA, 1500 Bairo | ALTO DOIS CARNEIROS
Municipio RECIFE UF | PE |Rg | | OrgExp | CPF 036.550.124-59
Socomido HOSPITAL DOM HELDER | Municipio
Dados Fornecidos Por
Residéncia B Bairro
Municipio | | UF | [Rg | | OrgExp | CPF
VITIMA - 02 | Maturezs dos Fenmentos | Leve | Graves Mortais
Estado Civil Idade | | Sexo Macionalidade Naturahidade
Profisslo Residéncia | Baino
Municipio UF [ TRg | [ OpExp | CPF
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X1 - INFRACOES COMETIDAS

Hal V. /va Va/va
Dingir siCNH ( Ari 1621 CTB) Deixar de Prestar Inform s scd. ( Art 176VCTB )
Condurir Veic A Lic. { An. 230 V CTB Desob. Ordens do Agenie trims. ( Art. 195 CTB )
Conduzir Veic.s\ Doc Porte Obrig. ( An. 232 CTB ) Conduzir Veic. C\ Lacre Violado { An 230 | CTB )
Dmmrﬂcﬁhﬁm.ﬂhud{m 165 CTB ) Condurir Vele, $\ Placa { An 2301V CTB )
Deixar de Prestar Socomo & Vitima ( An 176 1 CTB ) Condurir Veie, C\ Placa lleg. ( Art 230 VICTR )
Deixar de Adotar Prov. P Eviter Pengo Trins { Art. 17611 Condizir Ve Alier. De Camet. { At 20 VIICTR )
CTH
Dieiar de Proserve Local de Acid { An 176 11 CT8 } Canduzir Veie Defedo Equip. Obrig | An 230 IX CTB )
Deixar de Remever Ve (do Dieterm. ( At 176 IV CTH Owiiran
VAV

VEICULO - 01

EM ANEXO

VEICULD - 02

EM ANEXO

XVI - DADOS NECESSARIOS

1. Reboque Efctundo | Policia Militar | | Panicular | | Nao Efctuado |

2. Comunicado & Delegacia de | Hora |

Mome do Reechedor da Ocomréncia | Matricula 172946-6
XVII - Responsivel Pelo BAT |  Posto/Grad. SGT | Matricula | 950260-2 NOME ACIOLI
XVIIl - Digitador da SSTA | CBPM VIRGINLA RUFINO | Of Chefe da SSTA MAJ SWELLINGTON

APRESENTADO

CONFERE COM O ORIGINAL QUE ME FO1

I
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Omibus, Caminhdo ou Trator - Eﬁ Marcha i frente - .
: i, 482 “f
e —

. YRy Desrapagem - W
Veiculo de 2 ou 3 Rodas - i

D-}———< Capotamento ou Tombamento -
Pedestre

: :‘ Laocal da colisio - E ‘ E

Ammal - Depois da Colislo - @ == 0 oo
Ohyeto Fivo [Zl

- CR

EM ANEXO
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DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DF RODAGEM
y PNPE - DGO - CPE - BPRY \ j
Datalbiie Cel dosnel de Sowza Neto

Dsixwy de proass mfare. ¥ (sl 1% v. CTBY
Diowwd. Oudvan do Agemte Trans (Axe 195 OTH)
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Cenduzin veie o doc. Port chrig (At 332 CTE)
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Prizar de sdeesr prox B evitar psige wans. (ATt 1%, CTH) ] Condwir vel- Alter D raract. (st 18, VIL CTH)
E.f Camtoel veic. Deleito equip, sbuig. (Art. 230 TX)
i

Deiner de pireservar local de sebrl. (Ao 176 170 CTH)
Pz de remesr vai. Qds Duteem oart. [76 IV CTE) Oty ax
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' XV1 - DADOS NESCESSARIOS

I — Reboque efetuado: Policia Militar Particular Néo efetuado
2 — Comunicado a Delegacia de: Hora:
Nome do recebedor da ocorrénein: (AL o 4 Wl c © __Matricula: T ELEZ2G4AK ‘,;,,-

XVII - RESPONSAVEL | POSTO/GRAD. | MATRICULA, | NOME:
PELO BAT. 56T M ( : | —
56T M 90260, 9 [AsS: pciol %

XVII - Datilagrafo SSTA: : Of. Chefe SSTA: :
— o i i = »
d
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BATALAD DE POLICIA RODOVIARIA

SUESECAD UE TRAFECGO E ACIDENTES - (SSTA) &
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Eseniha ofs) tipoe) de cobertura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [l mvauner PermanenTE Dmm]
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Autorize A Seguradora Lider 3 craditar na conta bancdria informada, de minha titulstidade, o valor da -nﬂmﬁ:ﬁmm do Saguro DPVAT
or recebido

lqu-rmtihm'ardtmummtmdnedando,dudlﬁemuapNIMduum qultlr,lotﬂ
- Wnﬁuwu mmmumm
B teclam, sob as penas da L, que estou impossibiliado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML) par o fins de requeriments de
indenincBo do Seguro OFVAT [Lei o 6.194/748), ums var qus:
# Mo b IML que atenda = regiSo do adidente ou da minha residénda; ou
® O IML que atende a reglio do adidente ou da minha residénda ndo realia pericias pars fins do Seguro DPVAT; o
& 0 IML que stende 3 regio do addents su da minha residéncia realim pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.

Soficito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo do Seguno DPVAT, por invalides permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem @ aprese do laudo do ML, contordando, desde j§, em me submeter b andiise médica presenciil, caso necessdrlo, is custas

da Seguradora Lider para verificagio da existdnga e quantificeclo das lesSes permanentes decorrentes de acidente de trinsto causada por welcuio
sutomotorn, conforme o disposto na Lai 6.194/74,

Declars que esta autorizacio ndo significa privia concordincia com @ futurs svallaclio médica ou rendngs so direito de contestar a svaliaclio midics, caso

discorde do sew conteldo J
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Estou dente de que 3 Segurador Lider pagend, caso devida, o indenimaclo do Segurp DPFVAT por more dqueles beneficiirios que se apresengrem e provarem
euta condiclo, estande cente, sinds, de gue qualguer omisslo ou declaraco nlo verdadeirs poders gery @ obrigaclo da ressarcir & valor recebide, além da
respensabifidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal.
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n* 2019APH001324 Div. Op.

Com fulero no art, 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). ANDERSON SILVA DE ANDRADE, 32 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG n° 51697 PMPE, inscrito(a) na Receita Federal sob o
CPF n® 072.674.304-65, residente 4 AV BELEM DE JUDA, n® 1395, , ALTO DOIS
CARNEIROS, JABOATAO DO GUARAPES-PE, certificar que este Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 28/09/2019, por
volta das 22:43 hs, no enderego: RODOVIA PE 28, S/N, GAIBU CABO DE SANTO
AGOSTINHO-PE, referente a um(a) CAPOTAMENTO, envolvendo AUTOMOVEL FIAT
UNO BRANCA PES9842-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) ALEXANDRE LUIZ
DA CONCEICAQO, inscrito sob o CPF n® 036.590.124-59 e Regisiro Geral ® 5105361,
atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710166-0 ROSIMARIO. Foi transportado(a) para o
HOSPITAL DOM HELDER. Registrado(a) com o prontudrio n® 524928, Ficou aos cuidados
do médico DQANIELLE TETL, registro 19345. Os registros desta Certidio foram extraidos
dos arquivos da Divisio de Operagdes / GBAPH.

Posigiio em 02/12/2019
A awienticidods devia cortidio deve ser confirmads straves do portal do Corpo de Bombaires, se site
hopwn.chm pe. gov.br | camalar protocale n® 201 9APR08] 124

Av. Jobo de Barros, 399 - Hoa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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S DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
O LiDER s psaypere

St i e e T R

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0BOD 0221204 ou 0800 221206
[enchusivo para pessoas com defickéncia audithva)

( INFORMAGOES IMPORTANTES: - J

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processa de liquidagso de sinistro, conforme estabelece a Circular |
nimero 44512, disponivel no enderego eletrinico:

It fwrwrw 2. SUSEP. GOV BA/BIBLIO TECAWEB/ DOCORIGINA L ASPXTTIPO= | &COMIGO=29635

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao 2 lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as

| Seguradoras sko obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de rends mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as infarmagies de profissiio e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicaglio ao COAF’.

! Supenntendinela de Sequios Privados - SUSER digla responsivel pelo controle & fscakizagho dos mercados de segurn, previddncia privada aberta, capetal

EACO & rEMRBgUNT.

¥ Consedho de Controke de Asividades Finangeiras - COAF, drgido integrante da estiutura do Ministieio da Farenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
| administrativas, receber, examinar e identificar as ocoméncias suspeitys de atividades ilicitas previstas na Lel 99,61 1/98,

ALEXANDRO GREGORIO

Pelo exposto, eu inscrito (a) no CPF sabo Ne 008.154.304 _."_B_z. -
na qualidade de Procurador (a) /1 idrio (a) do Beneficidrio = Coanserito

{a) no CPF sob o0 Ne £ 9 | do sinistro de DPVAT cobertura .g@_t:’?sz da Vitima

ALCXALORELUID DAC 24 CC1 CAZ inscrito(a) o CPFsobo Ne I3 6 <5 90 15T £9  conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: _ Renda: & apresento os documentos comprobatdnios:

L Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir na enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicars na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

Fnden;n B | N A
..., RUAFRANGA 'm% B |
I Sucupmﬂﬁmﬂm jRBoaTAO DOS GUARARAPES PE 84280410
Telefone celular (DOO)
‘wm&iﬁ | 81 98360-0838

Local & Data

Assinatrs do Declarante

DUDRL.DOT vOOL200T
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Unimed % HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: | ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAQ PRONTUARID: 0000292695
DATA DE MASCIMENTO: 03/06/1979 IDADE: |40 SEXO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTD: | 29/09/2019 ATEMDIMENTO: 1269306
SUMARIO DE ALTA
CARACTERIZACAD DA INTERMACRO MOTIVO DA ADMISSAD HOSPITALAR
O sEenva @ uRGENCIA TO7 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAQ ESPECIFICADOS
EVOLUCAD DURANTE O INTERNAMENTO O PACIENTE EVOLUTU SEM INTERCORRENCIAS

01 - VITIMA DE CAPOTAMENTO

02 - POLTTRAUMATISMO:
A. SINDROME MEDULAR INCOMPLETA NIVEL SENSITIVO L2+ BEXIGA NEURDGENICA ( TC COM FX C7 E L2 SEM DESALINHAR + FX
L1 COM COMPRESSAQ DA MEDULA DO CORPO DA VERTEBRAL él'; TC DE CRANIO - SEM
B. TRAL TEA D[H%?I‘;FL DE COSTELAS - 9 e 10 ( DIREITA } + 3 a 8 { ESQUERDA ) + HEMOPNEUMOTORAX ESQUERDO.

DRE
03 - PO DE DRENAGEM TORACICA ESQ + LAPAROTOMIA EXPLORADORA + CORRECAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA + GASTRORRAFIA

0/
EM th DE DRENAGEM TORACICA DIHE!TA ill::ﬂ.u‘ 10)
05 - PO DE ARTRODESE DE COLUNA LO

06 - ITR—SUPERADA

07- Deiscencia FO angulo inferior m=PELE

ANTIBIOTICOS EM USO

MACRODANTINA CAPS 100MG -> zullms | 23/10/19
TARGOCID PO/SOLIN). 400MG -> 06/10/15 | 15/10/19
TAZOCIN SOL.IM). 4,5G -> 04/10/19 | 13/10/19
DERMODEX ADA - 60G -> 01/10/19 | 09/10/19
DERMODEX POMADA - 60G -> 30/09/19 | 30/09/19

PRINCIPAIS RESULTADOS DOS EXAMES DIAGNGSTICOS

PRINCIPAIS PROCEDIMENTDS TERAPEUTICOS @ HEMOTRANSFUSAD @ un s DIA(S)

30/09/2019 08:09:08 - LAPAROTOMIA EXPLORADORA + CORRECAD DE HERNF DIAFRAGMATICA + GASTRORRAFIA
03/10/2019 18:10:55 - TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA A DIREITA
04/10/2015 21:10:34 - ARTRODESE DE COLUNA VERTEBRAL ( X 06 ) + FRATURA-UUXACAO DA COLUNA { X0D2) + LAMINECTOMIA (X02) +

DESCOMPRESSAD MIELORRADICULAR CBHPM 3071508 X 02 + OMIA DE COLUMNA VERTEBRAL PH 3071522-9 X 01
DIAGNOSTICO DA ALTA

01 - VITIMA DE cmunuarro

a2 m_lmu .

ETHDﬂm DULAR INCOMPLETA NIVEL SENSITIVO L2+ BEXIGA NEUROGENICA [ TC COM FX C7 E L2 SEM DESALINHAR + FX
L1 COM COMPRESSAQ DA MEDULA DO CORPO DA VERTEBRAL TC DE CRANIO - OES
B. TRALIMA T CICO - F. DE COSTELAS - 9 ¢ 10 [ DIR Pn{I+3aB{ESQU-ERDA'!+HEMOFNEUMOTWIE5QUERDD

DRENAGEM TOI CA DIREITA
03 - PO DE DAENAGEM TORACICA ESQ + LAPAROTOMIA EXPLORADORA + CORRECAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA + GASTRORRAFIA

(30/08)
— "“ri/—_-

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111
CNPF] No 11.214.624/0019-57 P
JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS _: Seguiadora Lider dos

Conormo do Segure DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-D002318/20
Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO Data do acidente: 28/09/2013
CPF: 036.590.124-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: pocmyors L7 DA
Seguradora; ARUANA SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ccorméncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracio de Inexistnoia de IML
Documentacio miédico-hospitalar

Documentos de identificacio

DuUT

Outros

ALEXANDRO GREGORID : 008.154.394-82
Comprovante de residéncia

Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacio

Procuracio

ALEXANDRE LULZ DA CONCEICAD : 036.590.124-59

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da apresentaciio da documentagio completa.
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(RegiGes Metropolitanas) ou D800 022 12 04 (Outras Regibes). Para reclamagBes e sugestBes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 619474, a -

__A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado/ vitima,
Portador da documentaciio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 03/01/2020 Data do cadastramento: 03/01/2020
Nome: ALEXANDRO GREGORIO Nome: Josyelli de Olivelra Cabral
CPF: D08.154.394-82 CPF: 054.598.464-55
ALEXANDRO GREGORIO Josyelli de Oliveira Cabral
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/03/2021 10:12:50 Num. 77573688 - Pag. 22

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032510125013500000076000464
Numero do documento: 21032510125013500000076000464




y ” Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200002402 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO Data do acidente: 28/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA RAQUIMEDULAR MAIS TRAUMA TORACICO (FRATURA NO 90 E 10° ARCOS COSTAIS EM HEMI TORAX
DIREITO E FRATURA DE 3° ATE O 8° ARCO COSTAL EM HEMI TORAX ESQUERDO MAIS HEMOTORAX A ESQUERDA)

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ DE APROXIMADAMENTE DE 25 CM DE COMPRIMENTO EM REGIAO
fisico: DORSAL DA COLUNA VERTEBRAL, APRESENTA DIAGNOSTICO DE BEXIGA NEUROGENICA, O MESMO FAZ USO DE

FRALDA GERIATRICA, APRESENTA CICATRIZ EM FACE ANTERIOR DO ABDOME DE APROXIMADAMENTE 40 CM DE
COMPRIMENTO, LOCAL ONDE FOI REALIZADO CORREGCAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA DEVIDO A TRAUMA DE
ABDOME E VIA DE ACESSO CIRURGICA UTILIZADA PARA REALIZAGAO DE ARTRODESE. APRESENTA PARESTESIA E
PARAPLEGIA TOTAL DE MEMBROS INFERIORES, NOTA-SE ATROFIA GENERALIZADA EM COMPARTIMENTOS
MUSCULARES DE AMBOS OS MEMBROS INFERIORES, ENCONTRA-SE COM USO DE CADEIRA DE RODAS SEM
REFLEXO PATELARES APARENTES, E AUSENCIA DE REFLEXO AQUILEU EM MEMBROS INFERIORES.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CNIRURGIC,O PARA DRENAGEM EM T(’)R,AX ESQUERDO MAIS LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA PARA CORREGAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA, ALEM DE ARTRODESE DA COLUNA LOMBAR
DEVIDO A TRAUMA RAQUIMEDULAR COM FRATURAS VERTEBRAIS COM INTUITO DE DESCOMPRESSAO MEDULAR.
RECEBEU ALTA NO DIA 25/10/2019 E FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA.

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL COMPLETO EM AMBOS MEMBROS INFERIORES
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 20/01/2020
Conduta mantida:

Observagdes: VITIMA INDENIZADA ,SINISTRO ANTERIOR 3160737933, EM 75 % DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, APOS NOVA
AVALIACAO RECEBE IND,ENIZACAO COMPLEMENTAR, i
NOTA DO REVISOR: APOS A\{ALI]ACAO DO EXAME MEDICO PERICIAL, E MANTIDA A VALORAGAO DEFERIDA PELO
MEDICO EXAMINADOR, POREM E FEITA UMA ADEQUAGAO DO SEGMENTO CORPORAL ACOMETIDO, CONFORME
SEQUELAS DESCRITAS NO EXAME FISICO (TRAUMA RAQUI MEDULAR)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei °o AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de ambos os o
membros inferiores 100 % Em grau leve - 47,5 % 47,5% R$ 6.412,50
Total 47,5 % R$ 6.412,50
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/03/2021 10:12:50 Num. 77573688 - Pég. 23
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y ” Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200002402 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO Data do acidente: 28/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA RAQUIMEDULAR MAIS TRAUMA TORACICO (FRATURA NO 90 E 10° ARCOS COSTAIS EM HEMI TORAX
DIREITO E FRATURA DE 3° ATE O 8° ARCO COSTAL EM HEMI TORAX ESQUERDO MAIS HEMOTORAX A ESQUERDA)

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ DE APROXIMADAMENTE DE 25 CM DE COMPRIMENTO EM REGIAO
fisico: DORSAL DA COLUNA VERTEBRAL, APRESENTA DIAGNOSTICO DE BEXIGA NEUROGENICA, O MESMO FAZ USO DE

FRALDA GERIATRICA, APRESENTA CICATRIZ EM FACE ANTERIOR DO ABDOME DE APROXIMADAMENTE 40 CM DE
COMPRIMENTO, LOCAL ONDE FOI REALIZADO CORREGCAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA DEVIDO A TRAUMA DE
ABDOME E VIA DE ACESSO CIRURGICA UTILIZADA PARA REALIZAGAO DE ARTRODESE. APRESENTA PARESTESIA E
PARAPLEGIA TOTAL DE MEMBROS INFERIORES, NOTA-SE ATROFIA GENERALIZADA EM COMPARTIMENTOS
MUSCULARES DE AMBOS OS MEMBROS INFERIORES, ENCONTRA-SE COM USO DE CADEIRA DE RODAS SEM
REFLEXO PATELARES APARENTES, E AUSENCIA DE REFLEXO AQUILEU EM MEMBROS INFERIORES.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CNIRURGIC,O PARA DRENAGEM EM T(’)R,AX ESQUERDO MAIS LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA PARA CORREGAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA, ALEM DE ARTRODESE DA COLUNA LOMBAR
DEVIDO A TRAUMA RAQUIMEDULAR COM FRATURAS VERTEBRAIS COM INTUITO DE DESCOMPRESSAO MEDULAR.
RECEBEU ALTA NO DIA 25/10/2019 E FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA.

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL COMPLETO EM AMBOS MEMBROS INFERIORES
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 20/01/2020
Conduta mantida:

Observagdes: VITIMA INDENIZADA ,SINISTRO ANTERIOR 3160737933, EM 75 % DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, APOS NOVA
AVALIACAO RECEBE IND,ENIZACAO COMPLEMENTAR, i
NOTA DO REVISOR: APOS A\{ALI]ACAO DO EXAME MEDICO PERICIAL, E MANTIDA A VALORAGAO DEFERIDA PELO
MEDICO EXAMINADOR, POREM E FEITA UMA ADEQUAGAO DO SEGMENTO CORPORAL ACOMETIDO, CONFORME
SEQUELAS DESCRITAS NO EXAME FISICO (TRAUMA RAQUI MEDULAR)

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de ambos os 100 % Em grau leve - 47,5 % 47,5% R$ 6.412,50
membros inferiores ! ! e
Total 47,5 % R$ 6.412,50
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/03/2021 10:12:50 Num. 77573688 - Pég. 24
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L I D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200002402 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO Data do acidente: 28/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: SINDROME MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL SENSITIVO DE L2- BEXIGA NEUROGENICA
FRATURA DO C2 E L2
FRATURA DE L1 COM COMPRESSAO DA MEDULA DO CORPO VERTEBRAL
FRATURA DOS ARCOS COSTAIS (9° E 10°)A DIREITA E (3° A 8°) A ESQUERDA
Resultados terapé&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO- DRENAGEM TORACICA A ESQUERDA .
LAPAROTOMIA EXPLORADORA- CORRECAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA- GASTRORRAFIA
ARTRODESE DA COLUNA VERTEBRAL

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observag6es: XSOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda colmpleta da mobilidade do segmento 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombar da coluna vertebral
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/03/2021 10:12:50 Num. 77573688 - Pég. 25
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Nome do documento
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Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRUCURAC.&D
OUTORGANTE:
Nome: Af;_/_,f. XA PRE Lyl PP CowCEr Cho
Nacions®idade: €4 4 S/ CC IR o EstCivik S 7, A v
Profissiio: CHE [ OC TRA+S PokTE
RG:{ZeL 267 S57  cor:ol6 -$ 50 -TR9-5 9

bnderege: A LELEn pe /0P /ABIUTAGT 42 7 S0
CEP:SEZZ& all .1/

OUTORGADA: ANA KATIA ARRAES, brasileira, solteira, advogada, inscrita na Ordem dos
Advogados do Brasil Seccional Pernambuco sob n®. 45.802, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Pernambuco sob n®. 16.945, com enderego
eletrénico: katia.arraes.advocacia@gmail.com escritdrio profissional localizado a Rua

José de Alencar, 670, sala 105-b, Boa Vista, Recife, Pernambuco ¢ ALEXANDRO
GREGORIO, RG n.° 5.326.264 SSP/PE, CPF n. 008.154.394-84, com enderego profissional
localizado na Rua Franga, n.° 215-B, Sucupira, Jaboatio dos Guararapes.

PODERES: Amplos poderes para praticar 0s atos administrativos do Seguro Obrigatorio -
DPVAT.

Na garantia; _ /2L ( OCZ , Data do Sinistro:28 67 (2079
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Escrindrio: Rwa Joud de Alencar, n® 670, sala 105-b, Boa Fisa, Recife-PE
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Sequradora Lider do

RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0002318/20

Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO Data do acidente: 28/09/2019
. ) S . . ALEXANDRE LUIZ DA
CPF: 036.590.124-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: CONCEICAO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

ALEXANDRO GREGORIO : 008.154.394-82

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

ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO : 036.590.124-59

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 03/01/2020 Data do cadastramento: 03/01/2020
Nome: ALEXANDRO GREGORIO Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 008.154.394-82 CPF: 054.598.464-55
ALEXANDRO GREGORIO Josyelli de Oliveira Cabral
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/03/2021 10:12:50 Num. 77573688 - Pég. 28
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.412,50

FHxHAxx A XTRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

BANCO: 237
AGENCIA: 03208-5
CONTA: 000000090800-2

Nr. Autenticacéo
BRADESC02701202005000000000023703208000000090800641250 PAGO
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