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SEGURADORA LIDER DPVAT - CHECK LIST - MUTIROES DPVAT

___ DADOS DO PROCESSO e i =
AUTOR Coluie. Conmaiino,. I AVQO
VITIMA
DATA DO ACIDENTE oAl
Juizo
REU
PROCESSO OO N\ Taa—-—U3yx =203 & (0004
DADOS ACERCA DOS VEICULOS ENVOLVIDOS

VITIMA () CONSORCIO 1 ( ) CONSORCIO 2

CONDUTOR () CONSORCIO 1 ( ) CONSORCIO 2

65 "7 DADOS ACERCA DA MORTE

CERTIDAO DE OBITO () SIM () NAO

DATA DO OBITO / /

CONJUGE () SIM () NAO

HERDEIROS () SIM () NAO QUANTOS?
DADOS ACERCA DA INVALIDEZ PERMANENTE

LAUDO PARTICULAR ( )SIM ( )NAO

DATA DO LAUDO

LAUDO DO DML ( )SIm ( ) NAO

DATA DO LAUDO DO DML

ATESTA O GRAU DE INVALIDEZ () SIM ( YNAO QUAL? %

DADOS ACERCA DAS DESPESAS MEDICAS

VALOR DOS GASTOS

|

" 'AVALIACAO MEDICA

CONSTATADO NEXO ACIDENTE/LESOES

S

SIM () NAO
LJ
MEMBROS AFETADOS E PERCENTUAIS MO —YS/,
GRAU DE INVALIDEZ CONSTATADO % () LEVE ( )MEDIO ( )INTENSO ( )RESIDUAL
MEDICO AVALIADOR -
ASSISTENTE DA SEGURADORA LIDER Flluoly &
Miben ESCRITORIO!
ESCRITORIO RESPONS. PELO PROCESSQ i
ANALISTA - NOME LEGIVEL Vs
iy ACORDO
VALOR TOTAL DO ACORDO RS N9 40)
VALOR DA VITIMA (PRINCIPAL) RS D400
VALOR DOS HONORARIOS + CUSTAS RS = 40
" 'DADOS COMPLEMENTARES
GPROC AL, &0
SINISTRO ADMINISTRATIVO () SIM () NAO
SINISTRO JUDICIAL () SIM () NAO
APROVACAO DA SEGURADORA LIDER () SIM ( ) NAO
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.. Informagdes da Vitima

Nome completo:
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CPF:
GERZECHEJPE!

Endereco completo:

Laudo de Verificacdo e Quantificacdo de Lesdes Permanentes

: do acide’n e

Local: '\lnﬁ;"ﬁ;%s/ A\ (
S [T >
Data doAcidente:\' ) /(2"\ / Z ‘9 ' :Z

Avaliagdo
I) Ha lesdo cuja etiologia (drigem causal) seja exclusiva-
mente decorrente de acidente pessoal com veiculo auto-
motor de via terrestre?

a)&im b) [ Jo

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o
quadro clinico cursa com:

a) Ddisfungées apenas temporarias

b)\/ﬁgano anatémico e/ou funcional definitivo
sequelas)

Em caso de dano anatémico efou funcional definitivo
informar as limitagSes fisicas irrepardveis e definitivas
presentes no patrimonio fisico da Vitima.

56 prossequir em caso|de resposta afirmativa

1) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) r*iso(ées): corporal(is) encontra{m)-se

acometida(s):

U ‘
1

V) Em virtude da evolugdo da leso e/ou de tratamento,
faz-se necessario exame complementar?

a)D Sim, em que prazo:

b&nao

L - 7 T =

/2 ) &#m caso de enquadramento na op¢do “a” do item IV
b) as alteragBes (disfungdes) presentes no<patrimdnio /6/0 de resposta afirmativa oo item V favor NAO preencher

fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro
atendimento médico hospitalar, considerando-se as
medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso,

prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitagdo?

a) (D sim b) Nio
Se SIM, descreva afs) medida(s) terapéutica(s)
indicada(s):

os demais campos abaixo assinalados

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de
2009 favor promover a quantificacdo da(s) lesdo(Ses)
permanente(s) que ndo seja(m) mas susceptivel(is) a
tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatomico(s) efou funcional(is} definitivo(s),
especificando, segundo o anexo constante 3 Lei
11.945/09, ofs) segmento(s} corporal(is) acometido(s) e
ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a
sua graduagdo:

Segmento corporal acometido:

a) D Total {Dano anatémico ou funcional permanente
que comprometa a integra do patriménio fisico efou
mental da vitima.

funcional
parte do

b) Parcial (Dano anatdmico e/ou
perhanentfe que comprometa apenas
patrimdnio fisico e/ou mental da vitima.



b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico efou
funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da Vitima).

b.2) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou

funcibnalpermanente que comprometa apenas em parte

a3 um (ou mak ge um) segmento corporal da Vitima).
b.2.1} informar o grau de incapacidade definitiva da
Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 12 do art.
32 da Lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o
percentual ao seu respectivo dano, em cada
segmento corporal acometido.

Segmento
Anatdmico Marque aqui o percentual
12 Lesdo
}\ \ \\\ 10% Residual  25% kpve D

22 Lesdo \

Intensa

10% Residual  25% Leve D

0~

0

\ //\-.r\ . S0% Média 75%
Ilnter?s'a\/ \ ’W
0
O

50% Média

Informagdes Complement

32 Lesdo
D 10% Residual  25% Leve D
\ D 50% Média 75%
Intensa D
42 Lesdo
D 10% Residual  25% Leve D
\ D 50% Média D 75%
intensa \
y
i
Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas

permanentes a serem quantificadas, especifique a
respectiva graduagdo de acordo com os critérios ao lado
apresentados:

Data da realizagdo do exame médico legal:
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ANEXO

{Art. 32 da Lei n? 6.194 de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corparais Tatais Percentual

Repercussdes na integra do Patrimonio Fisico da Perda

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica efou funcionadcompleta de ambas as mdos ou de ambos os pés

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

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Laesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; (b) impedimento do senso de 100%
orientag3o espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (¢) perda completa do controle esfincteriano; {d)
comprometimento de funcdo vital ou autondmica

LesGes de 6rgdos e estrutura crénio-faciais, cervicais, tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com
prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem autondmica; respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde due haja comprometimento de func3o vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores da Perda

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de uma das mios 70%
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatémica efou funciona}l completa de um dos pés 50%
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar 5%
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatdmica e/ou funciond] completa de qualquer um dentre 0s outros dedos da mado 10%
Perda anatdémica e/ou funciong! completa de um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmen'tares (Parciais) Percentual

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais da Perda

Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou SO da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade/de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25%
Perda integral (retirada cirirgica) do bago 10%

Lei n? 11.945, de 04 de junho de 2009 - Artigos relacionados 3 Pericia Médica

Art. 31. Os arts. 3¢ e 52 da Lei 0o 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as seguintes alteragdes:

“Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa
vitimada:

§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesbes diretamente
decorrentes de acidente e qu;e ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapautica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extens3o das perdas
anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatomica ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos segmentos
Organicos ou corporais previs;os na tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagdo do percentual ali estabelecido ao
valor mdximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, serd efetuado o enquadramento da perda anatdmica ou funcional na forma prevista
no inciso | deste pardgrafo, procedendo-se, em seguida, a redugdo proporcional da indenizag3o que corresponderd a 75% (setenta e cinco por cento)
para as perdas de repercusséo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais.

§ 50 O Instituto Médico Legal da jurisdigdo do acidente ou da residéncia da vitima devera fornecer, no prazo de até SO (noventa) dias, laudo a vitima
com a verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes, totais ou parciais.
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‘ TRIBUNAL DE JUSTICA DE PERNAMBUCO bl Furna
COORDENAGAO GERAL DO V MUTIRAO DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

Processo: 0017599-47.2013.8.17.0001 Turma Mutirdo n® ---

Vara de Origem: 11? Vara Civel

Demandante: FELIPE FERREIRA DA SILVA

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

TERMO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Aos 27 (vinte e sete) dias do més de margo do ano de 2013, feito o pregdo as 16:30h, na
presenca da MM. Juiza de Direito Dra. Luzicleide Maria Muniz Vasconcelos, da Conciliadora Rizangela
Pereira de Melo, deu-se por aberta a audiéncia de conciliagdo, na qual compareceram o(a) Demandante,
Sr(a) FELIPE FERREIRA DA SILVA (CPF 088.433.404-09), assistido pelo(a) advogado(a) Dra. ELAINE
CRISTINA LIMA  OAB/PE 24.204-D), a Empresa Demandada, SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,, representada pelo(a) preposto(a) Sr(a) THAIS MARTINS DE
CARVALHO (CPF 124.057.697-86), conforme carta de preposigcéo, assistido(a) pelo(a) Dr(a JULIANA
CASTILHOS CRUZ (OAB/RJ 142643). Presente a académica de Direito Aglae Apollonia Nobrega.

ABERTA A AUDIENCIA, apds ser a parte autora submetida a exame médico, conforme LAUDO
DE VERIFICAGAO E QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES datado do dia 27 (vinte e sete) de
margo de 2013, firmado pelo(s) medico(s) designados Dr Luiz Henriqgue P. Baudel CREMEPE 9028-
TEOT 8932 e Dr. Elson José dos Santos Miranda CREMEPE 18874

As partes para fins de composi¢ao chegaram ao seguinte acordo:

1. A DEMANDADA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
compromete-se a pagar a(o) autor(a), o(a) Sr(a) FELIPE FERREIRA DA SILVA (CPF 088.433.404-09)
o valor de R$ 5.940.00 (cinco mil, novecentos e quarenta reais), dos quais R$ 5.400,00 (cinco mil e
quatrocentos reais) serdo em favor do (a) autor(a) e R$ 540,00 (quinhentos e quarenta reais),
referentes aos honorarios advocaticios, até o dia 16 de maio de 2013.

2. O pagamento sera realizado por meio de CHEQUE NOMINAL. O autor desde ja autoriza o
seu patrono a retirar, mediante o escritério responsavel por este processo, o cheque nominal em
seu nome, Sr(a) FELIPE FERREIRA DA SILVA (CPF 088.433.404-09), no valor acima descrito.

Fica advertida a parte demandada que o descumprimento da obrigagdo de pagar ora acordada
ensejara a execugao por quantia certa no valor acordado, acrescido de multa de 10% (dez por cento),
mais juros de 1,0% (um por cento) ao més e corre¢cdo monetaria, até a data do efetivo cumprimento.

Satisfeita a obrigacéo, a parte demandante dara plena, geral e irrevogavel quitacdo de todo o
objeto deste litigio para nada mais reclamar a este respeito, em juizo ou fora dele.

As partes renunciam ao prazo recursal.

Foi determinado pela MM Juiza coordenadora o retorno dos autos a unidade judiciaria de origem,
encaminhando-se o presente termo de acordo juntamente com a pericia medica, para que seja
homologado por sentenca, na forma prevista na legislacao processual civil.

Encerrado o presente Termo, assinado pelas partes presentes. RECIFE/PE, 27 de margo de 2013,

Dra. Luzicleide Maria Muniz*Yasconcelos
Juiza de Direito — Coordepadora
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SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS Advogad emandada
DO SEGURO DPVAT S/A (DEMANDAD@)



