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2622465- C3/2019-03797/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN

Processo n. 08104672020198205106

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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove VICENTE LUIZ DE
AQUINO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de
V. Ex.2, apresentar seu RECURSO DE APELACAO, o que faz consubstanciado nas razdes anexas, requerendo seu

regular processamento e ulterior envio a Camara Civel

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOSSORO, 5 de janeiro de 2022.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN
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PROCESSO ORIGINARIO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE MOSSORO / RN
Processo n.2 08104672020198205106
APELANTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

APELADA: VICENTE LUIZ DE AQUINO

RAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,
INCLITOS JULGADORES,

A sentencga 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 aplicéveis.

BREVE RELATO DOS FATOS

Cuida-se o feito de acdo de cobranca de seguro DPVAT, em que o recorrido, alega na peca vestibular
ter sofrido acidente de transito em 31/12/2018.

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 indenizatéria do
Seguro DPVAT.

Entendeu o Nobre Juiz a quo, em acolher parcialmente o pedido inicial, ultrapassando todas as teses
lancadas 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:

IIT - DISPOSITIVO

Ante o exposto. julgo PROCEDENTE a pretensdo formulada na inicial por VICENTE LUIZ DE
AQUINO para condenar a ré Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT a paga-lo o valor de
RS 1.687.50 (mil. seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), referente a indenizacdo do
Seguro DPVAT por invalidez permanente, acrescido de correcio monetaria. com base no INPC-IBGE, a
partir do evento danoso. e juros de mora. incidentes a partir da citacdo. a base de 1% (um por cento) ao
més.

Em homenagem ao principio da sucumbéncia (art. 85. CPC). condeno ainda a parte ré no
pagamento integral das custas processuais e dos honorarios advocaticios. os quais fixo, por apreciagdo
equitativa, em RS 350.00 (trezentos e cinquenta reais), com fulero e aplicando-se o § 8° do art. 85 do
CPC. reconhecendo-se o valor irriséorio da condenacdo. bem como levando-se em conta a justa
remuneracdo do advogado. o efetivo ganho financeiro da parte e. portanto. o equilibrio e a
proporcionalidade entre os dois para a fixacdo de honorérios sucumbenciais.
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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.

PRINCiPIO DA VERDADE REAL

DO VALOR RECEBIDO EM SEDE ADMINISTRATIVA

Inicialmente cabe informar que a R. decisdo monocratica deve ser reformada, ignorar o valor realmente
recebido enseja no enriquecimento ilicito da parte Apelada.

Dentre os principios constitucionais, mister se faz ressaltar o principio da verdade real, ressalta-se que observar
apenas uma verdade ficta, vai de encontro com os principios e garantias constitucionais assegurados aqueles
gue vivem em um Estado Democratico de Direito.

A seguir, decisdo_que ratifica o entendimento, in verbis:

AGRAVO INTERNO EM APELACAO CiVEL. ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. PERICIA JUDICIAL QUE APUROU A EXISTENCIA DE LESAO
INDENIZAVEL EM RS 5.062,50 (CINCO MIL SESSENTA E DOIS REAIS E CONQUENTA
CENTAVOS). INFORMACAO NA PETICAO INICIAL DO PAGAMENTO, NA ESFERA
ADMINISTRATIVA, DA QUANTIA DE RS 2.531,25 (dois mil, quinhentos e trinta e um reais e
vinte e cinco centavos). DOCUMENTO COMPROBATORIO DE QUITACAO DE PESSOA
ESTRANHA A RELAC[\'O PROCESSUAL. CONDENACﬁO DA SENTENCA AO PAGAMENTO DA
QUANTIA REMANESCENTE, NO MESMO VALOR DE RS 2.531,25 (dois mil, quinhentos e
trinta e um reais e vinte e cinco centavos), COM BASE EM PREMISSA EQUIVOCADA.
DOCUMENTAC;&O COLIGIDA AO RECURSO DE APELAC/TO, COMPROBATORIA DO
PAGAMENTO DA IMPORTANCIA DE RS 3.375,00 (TRES MIL TREZENTOS E SENTENTA E
CINCO REAIS). DECORRENCIA DE PRAZO A PARTE EX ADVERSO PARA MANIFESTAR-SE,
TANTO EM SEDE DE CONTRARRAZOES AO APELO, QUANTO AO RECURSO DE AGRAVO
INTERNO. BUSCA DA VERDADE REAL DOS FATOS. RECONHECIMENTO DA VALIDADE DE TAL
PAGAMENTO. CONDENAC/TO DA SEGURADORA AO REMANESCENTE DE RS 1.687,50 (MIL
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS). AGRAVO INTERNO,
CONHECIDO E PROVIDO.

[...] 4. Considerando que o autor afirmou em sua peti¢do inicial haver recebido, na via
administrativa, a quantia de RS 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e
cinco centavos), o juiz julgou procedente a agdo determinando o pagamento do valor
remanescente, na mesma quantia de RS 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e
vinte e cinco centavos). — RS 5.062,50 — RS 2.531,25 = R$ 2.531,25 5. Compulsando
atentamente os autos, o eminente julgador partiu de uma premissa equivocada, porquanto
o documento juntado a fl. 17, pela propria parte autora da agdo de cobranga para comprovar
que teria recebido, administrativamente, a pautada quantia de R$ 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), diz respeito a pagamento efetivado
a outro segurado (IRIA GIRAO RABELO) e n3o ao autor da acdo, A QUEM CABIA O ONUS DE,
PELO MENOS, COMPROVAR A QUANTIA PERCEBIDA quando do pagamento administrativo.
6. A seguradora ora agravante, ao contestar a a¢do, advertiu que a parte autora teria
juntado documento de quitacdo administrativa pertencente a pessoa estranha a relagdo
processual, fato que ndo foi analisado pela sentencga. 7. Reanalisando a questdo, agora em
sede deste agravo interno, ndo posso olvidar que ao interpor o recurso de apelagdo, a
seguradora agravante fez coligir aos autos documentos de transferéncias bancarias (fl. 153)
nos valores e datas respectivos de RS 1.687,50 — 03/06/2015 e RS 1.687,50 — 09/12/2015,
perfazendo a quantia de RS 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais), que
argumenta ser o pagamento da indenizagdo requestada, embora inferior ao valor devido de
RS 5.062,50 (cinco mil sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apurado na pericia
judicial. 8. As pautadas transferéncias foram a crédito de conta de titularidade do autor da
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acdo, cuja numeragao foi por ele mesmo fornecido quando do pedido administrativo do
seguro obrigatdrio e cuja veracidade foi, por esta relatoria, confirma junto ao site da
Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A. 9. Nada obstantes tais documentos
terem sido trazidos aos autos somente por ocasido da interposi¢cdo do apelo, tem-se que a
parte apelada foi devidamente intimada para se opor aos termos do recurso, ndo tendo
sequer ofertado contrarrazGes. 10. Cabe destacar, por imperioso, que tanto o novo CPC
quanto a jurisprudéncia do STJ admitem a juntada de documentos na fase recursal, desde
que intimada a parte ex adverso para manifestar, bem como ausente ma-fé de quem os
juntou.

11. Nesta hipdtese, a meu sentir, 0 6nus de comprovar a auséncia de recebimento da
indenizacdo é da apelada. Ora, se ndo recebeu os valores objetos dos depdsitos, bastava
trazer aos autos o extrato bancdrio da conta nas datas apontadas nos comprovantes
colacionados, atestando a auséncia de tal pagamento. 12. Para aplicacao correta e justa
do direito, deve o juiz empreender esforcos no sentido de buscar a verdade real e, na
hipétese em julgamento, afigura-se evidente a conclusdo de que, efetivamente, a
seguradora procedeu ao pagamento da indenizagdo — embora, repito, em valor inferior ao
devido — no importe de RS 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais). 13. Com
efeito, se a indenizacdo ¢é devida no total de RS 5.062,50 (cinco mil sessenta e dois reais e
cinquenta centavos) e se a seguradora comprovou o pagamento do valor de RS 3.375,00
(trés mil trezentos e setenta e cinco reais), a condenacdo deve ser na quantia certa de RS
1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinqiienta centavos), tese alternativa
defendida na apelagdo, para o caso de ser mantida a sentenga no tocante a obriga¢do de
indenizar. 14. Agravo interno conhecido e provido, para reformar a decisdo monocratica de
fls. 164/172, que havia mantido a senten¢a de primeiro grau e, em sede de juizo de
retratacdo, dar provimento ao recurso de apelagdo para reconhecer como validos os
pagamentos coligidos aos autos, na quantia de RS 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e
cinco reais) e reduzir o valor da indenizacdo para RS 1.687,50 (mil seiscentos e cinquenta
reais e cinquenta centavos). ACORDAO: Vistos, relatados e discutidos os presentes autos de
AGRAVO INTERNO em que séo agravantes MARITIMA SEGUROS S/A e SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e agravado PABLO RIKARDO TAVARES CARVALHO,
acordam os desembargadores integrantes da 12 Cdmara de Direito Privado do TICE, por
unanimidade de votos, em conhecer e dar provimento ao recurso, nos termos do voto do
relator, parte integrante deste. Fortaleza, 8 de agosto de 2018. DESEMBARGADOR
EMANUEL LEITE ALBUQUERQUE Relator

E mais,

APELACOES CIVEIS. COBRANCA. SEGURO DPVAT. PAGAMENTO ADMINISTRATIVO.
COMPROVANTE JUNTADO APOS A SENTENCA. ANALISE DA PERTINENCIA A JUiZO DO
RELATOR DA APELACAO. RECEBIMENTO DA INDENIZACZ\O COMPROVADO.
ENRIQUECIMENTO ILICITO. SENTENCA REFORMADA.

[...]

3- O Superior Tribunal de Justica ja admitiu a juntada de documentos novos em sede de
apelacdo, desde que respeitado o principio do contraditdrio: "1. A jurisprudéncia desta
Corte tem admitido a juntada de documentos que ndo os produzidos apds a inicial e a
contestacdo, em outras fases do processo, até mesmo na via recursal, desde que
respeitado o contraditdrio e ausente a ma-fé.

4. Nao é absoluta a exigéncia de juntar documentos na inicial ou na contestacdo. A juntada
de documentos em sede de apelagdo é possivel, tendo a outra parte a oportunidade de
sobre eles manifestar-se em contra-razdes.

O art. 397 do CPC assim dispde: E licito as partes, em qualquer tempo, juntar aos autos
documentos novos, quando destinados a fazer prova de fatos ocorridos depois dos

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

f:'n'!'::.:.;i::i" Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/01/2022 14:58:14 Num. 77526503 - Pég. 4
c B, https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=22011714581398000000073825051

] Nimero do documento: 22011714581398000000073825051



articulados, ou para contrapd-los aos que foram produzidos nos autos." (STJ, RESP 780396,
Primeira Turma, Rel. Ministra Denise Arruda. DJ de 19/11/2007, p. 188).

5- Diante do documento comprobatério de que o pagamento da indenizacdo ja foi
realizado na esfera administrativa, ndo hda como manter a sentenca condenatéria da
seguradora com o fragil argumento de que o comprovante do pagamento deveria ter sido
apresentado no momento processual oportuno. Isso seria, além de injusto, compactuar
com a conduta de ma-fé do autor, que mesmo tendo pleno conhecimento do recebimento
do valor da indenizacdo, veio ao Judicidrio pleitea-la. 6- O documento apresentado pela
apelante atende aos requisitos exigidos para conferir legitimidade a alega¢dao de
pagamento na via administrativa, acarretando a quitacdo da obrigacdo da seguradora
quanto ao pagamento de indenizagao relativa ao acidente automobilistico narrado nesses
autos. RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. RECURSO ADESIVO PREJUDICADO. ACORDAO:
Vistos, relatados e discutidos estes autos, acorda a 32 Camara Direito Privado do Tribunal
de Justica do Estado do Ceara, em conhecer e dar provimento ao recurso, restando
prejudicado o recurso adesivo, nos termos do voto do Relator. JUCID PEIXOTO DO
AMARAL Presidente do Orgio Julgador / Relator

Ademais, a formula¢do do pedido administrativo implica necessariamente na apresenta¢do de toda a
documentacdo legalmente exigivel. A analise dessa documentacdo, compreendida no procedimento
denominado “regulagdo do sinistro”, é efetuada pela SEGURADORA A QUEM O PLEITO FOI DIRIGIDO ou por
empresas especializadas, que atuam por delegagdo da seguradora.

Dessa breve explanagdo, deduz-se facilmente que a seguradora reguladora do sinistro efetuou pagamento de
verba indenitdria no valor de R$ 1.687,50 (UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA

CENTAVOS), vejamos:

Seguradora

LIDER

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Mumero: 3190374470 Cidade: Mossord MNatureza: Invalidez Permanente
Vitima: WICENTE LUTZ DE AQUING Data do acidente: 31/12/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER

Diagndstico:
Descrigao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observagoes:

DANOS

fratura calcaneo direito
apresenta edema em retropé direito limitagdo leve dos movimentos do retrope e da eversdo do meédio pé .Dor ao
apoio plantar .

Vitima de acidente de trinsito onde sofreu trauma em pé direitos com fratura calcineo direito, tratou com bota
ortopeédica por 45 dias e realizou fisioterapia motora. Encontra-se de alta .
Limitagao funcional do pé direito

Com sequela

19/06/2019

DANOS CORPORAIS

Enquadramento

Percentual da Perda da Perda (art 3° Indenizacdo

% Apurado

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A

BANCO: 237 RGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000425200-6
DATA DA TRANSFERENCIA: 27/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

k%% k k¥ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VICENTE LUIZ DE AQUINO

BANCO: 237
AGENCIA: 07139-0
CONTA : 000000001159-2

Nr. Autenticacgdo
BRADESCO2706201505000000000023707135000000001159168750 PAGO

Ressalte-se que a Apelante ndo estd se omitindo ou procrastinando na presente demanda, muito pelo contrario,
busca a veracidade dos fatos, para a perfeita aplicacdo da justica.

E, a fim de que o processo seja justo (como é exigéncia do Estado Constitucional), é necessario que esteja
regulado para a produgdo tendencial de decisGes justas, ou seja, € necessario, para que o processo seja justo,
que busque a verdade de forma idonea, por isso requer seja considerado o processo administrativo ja
apresentado nos autos, o qual dispde sobre o pagamento administrativo em favor da parte Apelada a titulo de
indenizagdo do seguro DPVAT.
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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. sentencga proferida pelo MM. Juiz “a quo”,
dando provimento ao presente recurso, para:

Seja reconhecido o pagamento administrativo realizado no valor de R$1.687,50.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOSSORO, 5 de janeiro de 2022.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrito na 11929 - OAB/RN os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe
move VICENTE LUIZ DE AQUINO, em curso perante a 52 VARA CiVEL da comarca de MOSSORO, nos autos do Processo n®
08104672020198205106.

Rio de Janeiro, 5 de janeiro de 2022.

1
|

I':|lu:l'

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RN 980-A
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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ey TRIBUNAL DE JUSTICA DO RIO GRANDE DO NORTE Guia de Recolhimento do FDJ
i SECRETARIA DE ORGAMENTO E FINANGAS Lei n° 9.619/2012
<> DEPARTAMENTO DE ORGAMENTO E ARRECADAGAO N° 7000004280388

Processo N°

. . 08104672020198205106 | Valor do FDJ 204,95
(Uso Exclusivo da Secretaria)
Partes AUTOR: VICENTE LUIZ DE AQUINO REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A
Servico 11003 APELACAO CIVEL E RECURSO ADESIVO 1 204,95
Secretaria (681) 5 VARA CIVEL/MOSSORO

\Valor da Causa/Documento |13.500,00

Via do processo/documento - Anexar o Comprovante

N TRIBUNAL DE JUSTIGA DO RIO GRANDE DO NORTE Guia de Recolhimento do FDJ
;_-I; SECRETARIA DE ORGAMENTO E FINANGAS Lei n° 9.619/2012
L DEPARTAMENTO DE ORGAMENTO E ARRECADAGAO N° 7000004280388
Processo N°® ‘ 08104672020198205106 Valor do FDJ 204,95
(Uso Exclusivo da Secretaria)
Partes AUTOR: VICENTE LUIZ DE AQUINO REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A
Servico 11003 APELAGAO CIVEL E RECURSO ADESIVO 1 204,95/
Secretaria (681) 5 VARA CIVEL/MOSSORO
\Valor da Causa/Documento |13.500,00
Via da parte
_________________________________________________________________ Corte na linha pontilhada
"’:T,:\ TRIBUNAL DE JUSTIGA DO RIO GRANDE DO NORTE
'llb._';' F.D.J. Fundo de Desenvolvimento da Justiga | | ﬁ BANCODO BRASIL
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL, NOSSA AGENCIA E CORREIOS 02/02/2022
TRIBUNAL DE JUSTICA DO RIO GRANDE DO NORTE Convénio
F. D. J. Fundo de Desenvolvimento da Justica 760686
Data do documento Namero da Guia Data processamento Namero da Guia
03/01/2022 7000004280388 03/01/2022 7000004280388
Uso da Agéncia Recebedora Espécie (=) Valor documento
R$ 204,95
Instrugdes (-) Desconto / Abatimentos

Pagamento em cheque, anotar no verso o "Numero do convénio" e o "Numero da Guia".
Nao efetuar depdsito e transferéncia.
Nao receber apds o vencimento.

(-) Outras dedugtes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Partes
AUTOR: VICENTE LUIZ DE AQUINO REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

| Céd. baixa

Autenticagdo mecanica - Guia Nao Compensavel
86750000002-3 04950854645-1 92022020270-8 00004280388-2
N ‘ ‘H “ “H‘ ‘ H“ ‘ ““ ‘ H“ ‘ ‘H “ “H ‘ H H “H ‘ m “ N‘ m “ “‘ m ‘ ““ ‘ “‘H ‘ H‘ ‘ HH ‘ H“ “ ‘ ‘“ “ ‘ ““ H‘ N o na linha pontihada

tjrn.jus.br/fdj/guias.do 11
=]
r ._".' o ._._
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminsstradoss do Sequre DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190374470 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VICENTE LUIZ DE AQUINO Data do acidente: 31/12/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER
Diagnéstico: fratura calcaneo direito
Descrigao do exame apresenta edema em retropé direito ,limitagdo leve dos movimentos do retropé e da eversdo do médio pé .Dor ao
fisico: apoio plantar .
Resultados terapéuticos: Vitima de acidente de transito onde sofreu trauma em pé direitos com fratura calcaneo direito, tratou com bota
ortopédica por 45 dias e realizou fisioterapia motora. Encontra-se de alta .
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do pé direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 19/06/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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 um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
B #f Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/01/2022 14:58:17 Num. 77526506 - Pag. 1
[ B . .
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190374470 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VICENTE LUIZ DE AQUINO Data do acidente: 31/12/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA DO CALCANEO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNC)STICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO 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 funcional completa de um dos pés 50 % C?égﬁ;geer_]tg 5;” 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
f Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/01/2022 14:58:17 Num. 77526506 - Pég. 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 12 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190374470 Vitima: VICENTE LUIZ DE AQUINO
Data do Acidente: 31/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VICENTE LUIZ DE AQUINO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01819/01820

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT 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 informagdes.

00020910

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé X
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- carta_02 - INVALIDEZ
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190374470 Vitima: VICENTE LUIZ DE AQUINO
Data do Acidente: 31/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

ks
o "E‘E-I.f "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/01/2022 14:58:17
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 02 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190374470 Vitima: VICENTE LUIZ DE AQUINO

Data do Acidente: 31/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), VICENTE LUIZ DE AQUINO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduacao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: VICENTE LUIZ DE AQUINO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000007139-0

Conta: 000001159-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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

Estamos aqui para Vocé
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© |OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Escolha ofs) tipols) de cobertura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) X mvauDEZ PERMANENTE [ morre J

rN?doshﬂmouAﬂ_' l CPF da vitima: Nnme‘cn da vitima: . ] *
0092501/ 19 625969424 -53 | \Jicente ).U‘\g At }g.umo

mmmmsmmmmmmmmmm-mm Ne445/2012

~ feemte Luiy Qe Nagino . "s9e3- 630
ouerg | Ko i_\mio Dwarey o "™hoo (TCuw |

= Woicdo ™= Homos — [T [Ts9655- 60

B N Ve e [tPaasas-

E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informade, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
E msidiam————————— ] s s K
s [XI RECUSOINFORMAR [ A€ r$1.000,00 [ r$3.001,00 ATE R$5.000,00 ] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
& [ semrenpa [] RS1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] ®$5.001,00 ATE £$7.000,00 [] ACiMA DE R$10.000,00
5 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGCAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
(-]
- ] CONTA POUPANCA tsormente para o3 bincos abaixs. Assinale uma opo) P cONTA CORRENTE ancos)
[ Brdeso 237} [ nei341) Nome do BANCO: aMCo E)TQA&')CO

[] Bancodobrasii{oo1) [ Cabea Econdmica Federal (104}

setnon(— ) wer( ()| reenan (G220 o 2259 (D)
{irformar o digito se exstir) (informar o digito se existir} {informar o digito se existir) {Informar o digite se existir)

| S EESERE— AP R—

Autorizo 2 Seguradore Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titufaridade, o vator da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagio do crédito, quitacio total do valor recebido.

mmﬁmstﬂnzummm—mmmmmnm&ﬁmﬂﬂumm
Declaro, sob as penas da lei, que estou imp ibilitado de ap o laudo do Instituto Médico Legal (1ML} paraosﬁnsderequerimntode‘mdenizagéo
do Seguro DPVAT por invelidez permanente, uma vez que {assinalar uma das 4
[ te5io ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
Dommnmndearegﬁoduaddaﬁenudammmrﬁorealizaperkiasparaﬁmdof;egtmmvﬂ;ou
EOIMLqueamndearegi&doacidentewdaminharesidéndareal'tzapericlascompramsupeﬂorasolnmnta)diasdopedido.
Pelo motivo lado, solicito o pr gui daanéisedumeupedidodemdmiza;ﬁndu%gurouw#‘npormaﬁdczpeﬂnanente,oanbasenadonmmaﬁo
Mﬂ,mmm,mﬁ,mmnmgimhﬁommism&mmwtmmfnmmmhmemﬁmﬁomm

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 5.194/74, art. 2¢, 819, declacanda que esta autorizagio ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagio médica ou rendndia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo. :

PERIVIANENTE

INVALIDEZ

DECLARACAO DE UINICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 7 2
| Estado civl da vitima: [ ] soeiro [] GaiodonoGadl [T Divorciade [ Separado ludicialmente ] veino imdoétiwd;vﬁim:

Grau de Parentesco com a vitima: mna'f_aem""msﬂm—nheuo('"a}?ijsa;'tjﬁ;;‘sﬁm" deivou companheirofz),informar o nome completo:

R ke e el e s et st
Vitima teve filhos? [ ] Sim [ ] Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: [ Vitima debou Sim [ ]Nso | Vitima deixou Sim [ ] Ndo
AL sl i l Vwos _  Faloddos: | veschwofwainescer? L EI% | Sarmes e Rl i
Estou ciente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicao, estando ciente, ainda, de que qual ou dec ndp verdadeira podera gerar 2 obrigaclio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragiio do artigo 299 dao Codigo Penal. )
TESTEMUNHAS
magoam.‘/,)aﬁ?/w 19103/ 4015 3 | S
Nome: e R PR,
CPF: " i
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 2% | Nome:__
Ass;%urala vitima, ciarin (declarante)

do Rep Legal (se houver) Assinatura do Procurador (s¢ houver)

vummmmmmmmmmmmmmmmemommmnwmmm
dn(me:mW-thamwdo ddo, antes do preenchi e assinatura.
umwommmmmm:mn:mmum.ms
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
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© |OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

a =
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& [ semrenpa [] RS1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] ®$5.001,00 ATE £$7.000,00 [] ACiMA DE R$10.000,00
5 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGCAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
(-]
- ] CONTA POUPANCA tsormente para o3 bincos abaixs. Assinale uma opo) P cONTA CORRENTE ancos)
[ Brdeso 237} [ nei341) Nome do BANCO: aMCo E)TQA&')CO

[] Bancodobrasii{oo1) [ Cabea Econdmica Federal (104}
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Autorizo 2 Seguradore Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titufaridade, o vator da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagio do crédito, quitacio total do valor recebido.

mmﬁmstﬂnzummm—mmmmmnm&ﬁmﬂﬂumm
Declaro, sob as penas da lei, que estou imp ibilitado de ap o laudo do Instituto Médico Legal (1ML} paraosﬁnsderequerimntode‘mdenizagéo
do Seguro DPVAT por invelidez permanente, uma vez que {assinalar uma das 4
[ te5io ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
Dommnmndearegﬁoduaddaﬁenudammmrﬁorealizaperkiasparaﬁmdof;egtmmvﬂ;ou
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Pelo motivo lado, solicito o pr gui daanéisedumeupedidodemdmiza;ﬁndu%gurouw#‘npormaﬁdczpeﬂnanente,oanbasenadonmmaﬁo
Mﬂ,mmm,mﬁ,mmnmgimhﬁommism&mmwtmmfnmmmhmemﬁmﬁomm

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 5.194/74, art. 2¢, 819, declacanda que esta autorizagio ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagio médica ou rendndia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo. :

PERIVIANENTE

INVALIDEZ
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esta condicao, estando ciente, ainda, de que qual ou dec ndp verdadeira podera gerar 2 obrigaclio de ressarcir o valor recebido, além da
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Nome: e R PR,
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CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
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SAMU — Prefeitura Municipal de Mossoré
MOSSORO - i :
7192 Secretaria Municipal da Saude

SAMU MOSSORO 192

DECLARAGAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 02

Mossoré 04 de Janeiro de 2019

Em resposta a solicitagdo do (a) Sr(a): VICENTE LUIZ DE AQUINO, 52 anos.
RG: 100.417-3 passo a informar o que consta em nosso registro.

Identificagao da ocorréncia: 13

Nome do Paciente: VICENTE LUIZ DE AQUINO, 52 anos.

Data: 31/12/2018

Local da ocorréncia: Avenida: Abel Coelho/Aboligao Il (Préximo a lanchonete Bom de
Boca)

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida - 01

Hora do Chamado: 10h 30min.

Natureza da Ocorréncia: Colisdo moto x moto

Procedimento no Local: Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulagao medica.

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Agente administrativo SAMU/Mossor6 Diretor do SAMU/ Mossoro

; WA Qc(\_\. \Q A“QRP\

| ARUA
' 19 MAR 708 \\

SAMU — Mossord _—
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio — CEP: 59611-070 — Mossord - RN —_—
Tel / FAX: (0xx-84)3315-4915
e-mail: samumossoro@hotmail.com

= {1
E R : : 55 )
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ESCRITORIO DE ATENDIMENTO
COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DO RIO GRANDE DO NORTE |
Avenida Senador Salgado Flltho, 1555, Tirol, CEP 58015-000 ' '

CNPJ: 08.334.385/0001-35 / INSC. Estadual: 20055.426-3 -
caern Admin. Central (84) 3232-4432 Ouvidoria: (B4) 3232-4562 415
e p—— 115
CONTA DE CONSUMC DE AGUASESGOTO E SERVICOS
IMPRESSO.ELL 11/01/2619 AL 08.:41:.29 MATRICULA MES | ANO

DADOS DO CLIENTE | o .

T

VICENTE LUIZ DE AQUINO
RUA HILARIO QUEIROZ, N, 160 - ABOLICAO MOSSGRO RN

50613520

INSCRIGAD ROTA SEQ.ROTA QUANTIDADE DE ECONOMIAS
RESIDENCIAL COMERCIAL INDUSTRIAL  PUBLICO

205 011 6858212000 16 1048 l ! l L4
HIDROMETRO SITUAGAC AGUA L SITUAGAO ESGOTO
Y12hN46824.1 LICADO ROLENCIAL
CONSUMO AGUA M3): 17 DATA LEITURA: 1170177019
LEIT. ATUAL: 1154
LEIT. ANT.: 1137

DIAS CONSUMO: 31
ISTORICO DE CONSUMO

REF CONSUMO REF CONSUMO REF CONSUMQ MEDIA
12/2018 16 le/2018 18 08/2018 15 16
11/2018 17 09/2018 14 @7/2018 18
DESCRICAQ CONSUNMO TOTAL(RS)
AGUA
RES ENTRE 50 E 1660M 1 UNIDADE(S)
ATE 10 M3 - 39,99 POR UNIDADE 10 M3 39,99
11 M3 A 15 M3 - R$ 4,46 POR M3 5 H3 22,38
16 M3 A 20 M3 - R$ 5,27 POR M3 2 M3 |(\ 54
MULTA P/IMPONTUALIDADE 1272018 1,39
| JUROS DE MORA 11/2018 lJ,?-’l

TRIBUTOS BASE DE CALCULO PERCENTUAL(%)  VALOR DU IR0 10

PIS 72,83 L.65 1,2¢
== CORINS T 7278% 7 SN
VENClMENTD. TOTAL A PAGAR:
-20/01/2819 86 -
8 L T NG DA QUALIDADE DA AGUA UAS TRIBUIDA
Pardmatros Turbidex PH Colif. Totais Gloro Residual Livre | Nitrato [como N)
VMP & Recomendagdes £5.0uT 60895 % da Auséncia 0,222,0 mgil < 10.0 mg/L

\ Valores Obtidos. ,

82650000000 3 74966006305 3 00733563101 IﬁI)Ul‘JE:(NMH
i
i
|

| R

b i 7 s 20701720719 .'-1,%

o Q Caern  cowrowaeoncasm

‘oaram s € e o ot 0 Y
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ESCRITORIO DE ATENODIMENTO
§ COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DO RIO GRANDE DO NORTE | N <
Avenida Senador Salgada Filho, 1555, Tirol, CEP 58015-000 . A el

CNPJ: 08.334.385/0001-35 / INSC. Estadual: 20055.426-3 b o
caern Admin. Central (84) 3232-4432/ Ouvidoria: (84) 3232-4562 118
e st

115

. CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS
IMPRESSO. EM 11/81/2810 A5 88:41:20  MATRICULA MES | ANO

/. DADOS DO CLIENTE I 2 ‘
2335631 33-L2030

VICENTE LUIZ DE AQUINO
RUA HILARIO QUEIROZ, N, 16@ - ABOLICAO MOSSORO RN

50613520

INSCRIGAO ROTA SEQROTA QUANTIDADE DE ECONOMIAS
RESIDENCIAL COMERCIAL INDUSTRIAL PUBLICO
a‘as G611 625 @212 600 16 1048 l l I -
HIDROMETRO SITUAGAO AGUA I SITUAGAO ESGOTO
Y12h468241 LIGADDO. ROTENCLIAL
CONSUMO AGUA (M3): 17 DATA LEITURA: 11/01/2019
LEIT. ATUAL: 1154
LEIT. ANT.: 1137

DIAS CONSUMO: 31
HISTORICO DE CONSUMO

REF CONSUMO  REF CONSUMO  REF CONSUMO  MEDIA
12/2018 16 10/2018 18 98/2018 15 16
11/2018 17 29/2018 14 07/2018 138
DESCRICAQ CONSUMO TOTALCRS)
AGUA
RES ENTRE 5@ E 1060M 1 UNIDADE(S)
ATE 10 M3 - 39,99 POR UNIDADE 10 M3 39,99
11 M3 A 15 M3 - R$ 4,46 POR 3 5 M3 22,30
16 M3 A 20 M3 - R$ 5,27 POR M3 2 M3 10,54
MULTA P/IMPONTUALIDADE 12/2018 1,39
JUROS DE MORA 11/2018 0,74

TRIBUTOS BASE DE CALCULO  PERCENTUAL(%) VALOR DO LHPOSLTO

PIS 72,82 1.65 1,20
S T e T e S
ey 5 3 e B e AR
Paridmetros PH Colif. Totals Cloro Residual Livie |  Nitrato (coma N)
VMP & Recomendagoes £50uT 60a95 % de Auséncia 0,22 2,0 mgi. < 10.0 mg/L
Valores Obtidos

733563101 1 01201960003 :

‘ LT —

1 w1/7019 ¢
h . caer n COMPROVANTE DA CAERN b )
ComPREI D ASTuI { HESETHY B TR GRARBI 36 WELT

QR
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Nt Atendimenio: PACS-
Nome do Paciente: VIGENTE LUIZ DE AQUINO ;;;’é‘;ﬁﬁ;;‘ Agiments
Data do Exame: 11/01/2018 Convénio: -
RG: - =

RAIO-X DO TORNOZELO DIREITO

LAUDO:

Linhas radiolucentes no calcaneo que no contexto de trauma sugerem fratura cominutiva,

imagem irregular com densidade dssea projetada posteriormente ao taius que pode representar fragmento
Gsseo avulso da fibula.

Entesdfito calcaneo posterior.
A critério clinico, se possivel, o estudo tomografico podera fornecer informacdes adicionais.

OBS .: Os resultados destes exames n3o devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de
gualguer situagdc de saide pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o
raciocinio médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou
prosseguir investigacdo clinica e com novos exames. Estamos a disposigao para quaisgquer esclarecimentos,
realizar incidéncias adicionais ou fazer revistes de lauda apos correlagao clinico radioldgica.

Laudo gerado: 12/01/2019 04:13. Pars baixar uma cOpia, acesse it SHUB: 2120, utlize dataMora e a cheve: qRyDAIPG

|ARUANA SFATIRADORA
04 ABR 2013

Laudado Por:
Dr. Fernando Mansano Rodrigues
CRM-SP 144933

Rua Dr. Jofio Marcelino, 101 - Nova Betania - Mossord/RN - (84) 3315-8800
Payg. 1 do 4
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Numero do Alendimento: PACS.-
Nome do Paciente: VIGENTE LUIZ DE AQUINO 411{';;“;‘;.7([! *5 2 endime =
Data do Exame: 15/02/2019 Conveénio: -
RG: - -

RAJO-X DO CALCANEQ DIREITO

LAUDO:

/ Sinais de fratura cominutiva no calcaneo em processo de consolidagio.

Imagem irregular com densidade dssea projetada posteriormente ao talus que pode representar -
fragmento 6sseo avulso da fibula,

Enteséfito calcaneo posterior.
Calcificagtes vasculares.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser consideradas isoladamente como diagnéstico de
qualguer situacdo de salide pois, como “"exames complementares" eles servem somente para auxiliar o
raciocinio médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticao ou
prosseguir investigacéo clinica e com novos exames. Estamos a disposigao para quaisquer esclarecimentos,
realizar incidéncias adicionais ou fazer revisSes de laudo apds correlacao clinico radioldgica,

Laudo gerada: 15/62/2018 21-25. Para baixar uma copia, acesse hiips |, i dbgtad G D, utilize datafhora e a chave: GgCaitKA.
g P !

Laudadg Por:

Or. Fernando Mansana Rodrigues
CRM-SP 144983

Rua Dr. Jodo Marceline, 1901 - Nova Beténia - Mossord/RN - {84} 3315-5800
Pag. 1do 1
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RELATORIO FISIOTERAPEUTICO
Mossorg, Rio Grande do Norte, 15/03/2019

Declaro que Sr Vicente Luiz de Aquino, admitido para atendimento fisioterapéutico dia
18/02/2018, com diagnédstico médico de lesdo por acidente motaciclistico em 31/12/2018,
sendo submetido (a) a exames de imagem, apresentando queixas inchago, limitacio de
movimento, e dores na regido do tornozela direito.

De acordo com o quadro clinico, observou-se inchaco, dores, edema e limitagdo de movimento
na regido do tornozelo direito, sendo necessério 11 sessdes de fisioterapia motora para voltar
arealizar as atividades de vida diaria.

Apresenta como diagnéstico funcional: Lesio de tornozelo direito.

Os objetivos propostos foram:

Diminuicdo do quadro algico

Diminui¢ao do edema

Aumento de movimentos em tornozelo direito.
Voltar a realizagdo de atividades didrias.

Plano de tratamento propasto:

Exercicios miolifocineticos para diminuicio de inchago

Exercicios ativo assistido para fortalecimento de joelho e aumento da flexibilidade
Alongamento da musculatura

Rotacdo de tornozelo

Exercicios proprioceptivo

Declinio de calcanhares

Levantamento de tornozelo

Evoluiu corn bastante sucesso em 11 sessdes de fisioterapia onde o mesmo ndo precisa dar
continuidade com o tratamento, j4 que realiza com sucesso as atividades de vida diaria.
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Diego Julléa{le de 0. Momelm ;
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 36218 /2018 ——
Admissao: 31/12/2018 10:50:44 0 k

b -

CIRURGIA GERAL - AZUL
Paciente:30645 - VICENTE LUIZ DE AQUINO (52a6m 18d)

Nascimento: 13/06/1966 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 702205159764010 CPF: 62596942453 Prof:
Mae: MARIA ANTONIA DE AQUINO Pai: JOSE LUIZ DE AQUINO
Logradouro: HILARIO QUEIROZ, 100
CEP: 59613670 Bairro: MONSENHOR AMERICO Cidade: MOSSORO
Telefone:84.988124082 84 988124082 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: Acidente moto/moto veio em SAMU Classificacao: PESO:
31/12/2018 10:48:08
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
120 80
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: leves escoriagdes, dor em membro
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CID Proc. Data: |__/M8.Hr: : Médico:_
*Gerado via SX por KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA. Impresso em 31 de Dezembro de 2018.
] 54.1‘ Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/01/2022 14:58:17 Num. 77526506 - Pag. 22

PR T, https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011714581685900000073825054
rAlty

Ndmero do documento: 22011714581685900000073825054



72:32. - % |
Fons gl (o, 2ol J : j
§ = A - ¢ ¥ : ‘l‘
¢'/‘Vb l;
i
n,’vamtﬁ) Nete l“
OITITENAT TRAUMATOLOGL 1
€73 1.181-AN
| 1
ﬂ,,;‘{az_ }
"
OSEZ"I M&REG!ONAL TARCISIO t1AIA ‘
ORIGINAL ‘
319 |

. -

"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/01/2022 14:58:17 Num. 77526506 - Pég. 23
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=22011714581685900000073825054
~ Numero do documento: 22011714581685900000073825054




REPUBWLICTA DEH:\T!UA I]D BREASIL |
MINISTERID ‘D g
= DEPARTAMER T Ty
CARTEIRA/NATGIO

‘1157644171

r
!

Num. 77526506 - Pag. 24




\r
»’M?,
k. i
-
e
i3
f S
: 2
£ S
g % -
s i
Num. 77526506 - Pag. 25

*-'i.ﬁf;.
W https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011714581685900000073825054



5SOAIS CAUS SADOS POR VEICULOS
UA CARGA, A PESSOAS
JRO DPVAT

SEGURO OBRIGATORIO DE D/\N
L\IHOINHUR[ 5 DE VIA TE!
RAHSPOR\ADA S Ou NA‘“ S

RN N2 013708878867 BILHETE DE SEGURO DPVAT
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C

IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0198024/19
Vitima: VICENTE LUIZ DE AQUINO Data do acidente: 31/12/2018
CPF: 625.969.424-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: VICENTE LUIZ DE AQUINO

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovaggo de ato declaratério
Declaraggo de Inexisténcia de IML
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

JUSSARA FABIANA ANDRADE DE AQUINO : 111.473.444-69
Comprovante de residéncia

Dedlaragao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagdo

Procuragao

VICENTE LUIZ DE AQUINO : 625.969.424-53

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAOD

- O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentaciio completa. Para
acompanhar 0 processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsaguro.com.br ou ligue B800-0221204.

- Aindenizagio por invalidez permanente € de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 7 74.

Documentacio recebida sem conferéncin.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originals, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, @ 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para indusfio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade peja guarda dos documentos originals é do interessado/vitima.

Portador da documentagdo entregue Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/06/2019 Data do cadastramento: 11/06/2019
Nome: JUSSARA FABIANA ANDRADE DE AQUINO Nome: Aline Luiza Silva de Morais Carvalho

CPF: 111.473.444-69

JUSSARA FABIANA ANDRADE DE AQUINO Aline Luiza Silva de Morais Carvalho

ks
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f
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Sequradoral der o
IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0116542/19
Vitima: VICENTE LUIZ DE AQUINO Data do acidente: 31/12/2018
CPF: 625.969.424-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: VICENTE LUIZ DE AQUINO
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratorio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

JUSSARA FABIANA ANDRADE DE AQUINO : 111.473.444-69
Comprovante de residéncia

Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo ARU ANQ SFAL lRmeRA
Procuragdo

04 ABR 2019
VICENTE LUIZ DE AQUINO : 625.969.424-53 ‘
Autorizagdo de pagamento L

Comprovante de residéncia -

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagéo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/04/2019 Data do cadastramento: 04/04/2019
Nome: JUSSARA FABIANA ANDRADE DE AQUINO Nome: PRISCILA FLORENCIO DA SILVA
CPF: 111.473.444-69 CPF: 017.192.214-05
t —
JUSSARA FABIANA ANDRADE DE AQUINO PRISCILA FLORENCIO DA SILVA
o
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190374470

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: VICENTE LUIZ DE AQUINO

Sequradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Mossoro
31/12/2018

fratura calcéneo direito
apresenta edema em retropé direito ,limitagdo leve dos movimentos do retropé e da eversdo do médio pé .Dor ao
apoio plantar .

Vitima de acidente de trdnsito onde sofreu trauma em pé direitos com fratura calcaneo direito, tratou com bota
ortopédica por 45 dias e realizou fisioterapia motora. Encontra-se de alta .

Limitacdo funcional do pé direito
Com sequela
19/06/2019

Observacoes:
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 um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

f "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/01/2022 14:58:17
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190374470 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VICENTE LUIZ DE AQUINO Data do acidente: 31/12/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA DO CALCANEO DIREITO. P3
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: &@P1 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITA(;AO 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 funcional completa de um dos pés 50 % C?égﬁ;geer_]tg 5;” 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
f Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/01/2022 14:58:17 Num. 77526506 - Pég. 31
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PROCURACAO

OUTORGANTE

NOME:

M’T&L 1\1%

NACIONALIDADE:

p\\LO)’\ I

ESTADO CIViL:

PROFISSAO:

IDEN |D

A00 u‘-H

CPE

(25.962. 44 - 53

ENDERECO:

\\3&0?\;@ lbm'mg% N Ao

MNoducse |

I

OQUTORGADO
NOME: ) .
NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL:
PROFISSAO:
IDENTIDADE: CPF:
293 (6 DO AL\ HEB HMM-69
ENDERECO:
Rloue ey N o0 Nedweser

Dj\\'[ADOACDENTE AN \5&‘&0_&2

COBE TURA rﬁn N Q‘ll A;g
Qme a  Vifima : \J:(,{'n’f' Lv;

]
Pelo presente instrumento Particular de Pmcudéao, nomeio e_ constatuo meu bastante procurador e cutorgado,
acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me perante as SEGURADORAS que constitui o
CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

Observagdo: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos apresentados e
disponibilizados ao outorgado.

. =L
X Edimar V’alu de Almeida
belido
Ellﬂlmer dl Moura Vieira
Erika de Moura Vieira
Jailson Almeida

t-tnit-iwittiiittit!n\ Yuw

, MessoRD gd [01) 2049

URA DO OU‘((%GANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/01/2022 14:58:17
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0198024/19
Vitima: VICENTE LUIZ DE AQUINO Data do acidente: 31/12/2018
CPF: 625.969.424-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: VICENTE LUIZ DE AQUINO
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

Outros

JUSSARA FABIANA ANDRADE DE AQUINO : 111.473.444-69

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

VICENTE LUIZ DE AQUINO : 625.969.424-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/06/2019 Data do cadastramento: 11/06/2019
Nome: JUSSARA FABIANA ANDRADE DE AQUINO Nome: Aline Luiza Silva de Morais Carvalho
CPF: 111.473.444-69 CPF: 011.942.284-02
JUSSARA FABIANA ANDRADE DE AQUINO Aline Luiza Silva de Morais Carvalho
e HE
T 5_. -
g & . . . . . . z
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagdo e

Quantificacdo de Lesbes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190374470

Nome do(a) Examinado(a): VICENTE LUIZ DE AQUINO

Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Hilario Queiroz, 100 - aboli¢cdo - Mossoro - RN - CEP 59613-670
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /RN ] 1004173

Data e local do acidente: [ 31/12/2018 ] Av Abel coelho Abolicdo 3,Mossord,RN
Data e local do exame: [ 19/06/2019 ] Mossoré [RN]

Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
fratura calcaneo direito

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
apresenta edema em retropé direito ,limitag&o leve dos movimentos do retropé e da eversdo do médio pé .Dor ao apoio
plantar .

Ill. Nexo de causalidade: as lesGes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Vitima de acidente de trénsito onde sofreu trauma em pé direitos com fratura calcaneo direito, tratou com bota
ortopédica por 45 dias e realizou fisioterapia motora. Encontra-se de alta .

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:

Limitag&o funcional do pé direito

Caso arespostado item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢8es no item
VIl “a”. Caso aresposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VIl. Segundo previsto no inciso Il, 81° 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 graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

r f "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/01/2022 14:58:17 Num. 77526506 - Pég. 34
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( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢Bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetida em dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que ndo sejam

suscetiveis de amenizagdo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Pé direito

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa () 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
(' )50% médio ( ) 75% intensa () 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observacgdes e informacgdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

Dr.LusF. C. Nascmenio

‘ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
MR 4063

Luis Fernando Centi Nascimento - CRM: 4863 - RN
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