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2648404- C3/2019-05259/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE/CE

Processo: 00665892820168060112

SUMULA 474 STJ: “A indenizac3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove RONALDO DE OLIVEIRA MASCARENHAS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 25/10/2015,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 14/11/2015.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 5.062,50 (cinco mil e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislac3o vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAOQ

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

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagao, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%.

DO MERITO

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

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de reduc¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC:.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A producgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. OSNUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatorio se restringe as hipéteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessdrias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG, Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢Ges, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
5.062,50 (cinco mil e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatoria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

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

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

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

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente

a monta de RS 5.062,50 (cinco mil e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 25/10/2015. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de de RS
5.062,50 (cinco mil e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Proviséria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Siumula 474, do STJ>.

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

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

parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 5.062,50 (CINCO MIL E
SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAOQ DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Sstmula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §2¢2 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

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

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citacdo.”

Tart. 12. {...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéio.
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Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da

vitima para que esclareca:

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimacgées sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-R)J,
CEP: 20010-020 e que as publica¢Ges sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO POMPEU
PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n? 14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JUAZEIRO DO NORTE, 10 de junho de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reduc¢do proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAQ

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
{10%)

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

Perda anatdmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

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

Perda completa da visao em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurcldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimente do senso de
arientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
compremetimento de fungéo vital ou autondémica

Les6es de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizes funcionais nfo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$3.375,00

R$1.350,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros infericres

R$ 9.450,00

R$ 7.08750

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou da
fonagédo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mebilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatdmica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(irgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JORO 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 n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito nha OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito na 14752 - OAB/CE os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe
move RONALDO DE OLIVEIRA MASCARENHAS, em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de JUAZEIRO DO NORTE,
nos autos do Processo n? 00665892820168060112.

Rio de Janeiro, 10 de junho de 2020.

JOAQ ALVES BARBOSA FILHO - OAB/CE 27954-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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



( Sequradora Lider dos
Consdreios do Sequro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

|NUmero: 3160007234 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: RONALDO DE OLIVEIRA Data do acidente: 25/10/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
MASCARENHAS
PARECER
Diagnéstico: FRATURA INTRA-ARTICULAR DO CALCANEO ESQUERDO.

FRATURA MALEOLAR LATERAL ESQUERDA.

SUBLUXACAO MEDIAL DA ARTICULAGAO CALCANEO-CUBOIDE ESQUERDA.

EDEMA RESIDUAL IMPORTANTE, LIMITAGAO PARA O MOVIMENTO DE FLEXO-E,XTENSAO DO TORNOZELO
ESQUERDO E DORSIFLEXAO DO PE ESQUERDO, CLAUDICAGAO, CICATRIZ CIRURGICA, DIFICULDADE PARA USO
PLENO DO PE ESQUERDO.

Descricao do exame
médico pericial:

TRATAMENTO CIRURGICO PARA OSTEOSSINTESE E SEM FISIOTERAPIA.
NAO HA COMPLICACOES.
LIMITACAO FUNCIONAL GRAVE DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 27/02/2016
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador: Joaquim Freitas Diogo

CRM do médico: 8133
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) 8§ 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau ‘g}(fenso - 75 37,5% R$ 5.062,50

Total 37,5 % R$ 5.062,50

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
17761
PE
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Dezembro de 2015

Carta n°: 8370899

A/C: RONALDO DE OLIVEIRA MASCARENHAS

Sinistro: 3160007234

Vitima: RONALDO DE OLIVEIRA MASCARENHAS
Data Acidente: 25/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CICERA MARCIA VITAL LEITE

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 30/12/2015 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 25/10/2015.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informacées, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagdo médico-hospitalar

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na MBM SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacgdo de sinistro.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGCAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGCAO DPVAT;

Em caso de duivida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou atraveés do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Fevereiro de 2016
Carta n°: 8695377

A/C: RONALDO DE OLIVEIRA MASCARENHAS

Sinistro: 3160007234

Vitima: RONALDO DE OLIVEIRA MASCARENHAS
Data Acidente: 25/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CICERA MARCIA VITAL LEITE

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagbes complementares, razdo pela qual esta

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2016

Carta n®: 9525957

A/C: RONALDO DE OLIVEIRA MASCARENHAS

Sinistro: 3160007234 ASL-0737944/15

Vitima: RONALDO DE OLIVEIRA MASCARENHAS
Data Acidente: 25/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CICERA MARCIA VITAL LEITE

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 08/08/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 25/10/2015.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informacées, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagdo médico-hospitalar ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na MBM SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacgdo de sinistro.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGCAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGCAO DPVAT;

Em caso de duivida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou atraveés do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantificacédo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacédo restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Ronaldo de Oliveira Mascarenhas
Endereco do(a) Examinado(a):  Padre Ourives, 144
Santa Tereza Juazeiro do Norte CE CEP: 63050-342
Identificacgio — Orgéio Emissor / UF / NGmero: [ SSP / CE ] 97029001415
Data local do exame: [ 27/02/2016 ] Juazeiro do Norte [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA INTRA-ARTICULAR DO CALCANEO ESQUERDO, FRATURA MALEOLAR LATERAL ESQUERDA,
SUBLUXACAO MEDIAL DA ARTICULACAO CALCANEO-CUBOIDE ESQUERDA.
EDEMA RESIDUAL IMPORTANTE, LIMITACAO PARA O MOVIMENTO DE FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO
ESQUERDO E DORSE-FLEXAO DO PE ESQUERDO, CLAUDICACAO, CICATRIZ CIRURGICA, DIFICULDADE PARA
USO PLENO DO PE ESQUERDO.
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de leséo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagao?

(X) Sim ( )YNao
Caso a resposta seja “N&o”, 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(éo) relacionada(s) com as lesbes decorrentes deste acidente, inclusive com os

registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim ( )Nao

Caso a resposta seja “Néo”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

Descreva a evolucao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.

EDEMA RESIDUAL IMPORTANTE, LIMITACAO PARA O MOVIMENTO DE FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO ESQUERDO E
[E)gSSEhF[I)_gXAO DO PE ESQUERDO, CLAUDICACAO, CICATRIZ CIRURGICA, DIFICULDADE PARA USO PLENO DO PE
Data da alta: JAN/16

TRATAMENTO CIRURGICO PARA OSTEOSSINTESE E SEM FISIOTERAPIA.

Complicagdes: NAO HA COMPLICACOES

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel & 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 anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

EDEMA RESIDUAL IMPORTANTE, LIMITACAO PARA O MOVIMENTO DE FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO ESQUERDO E
[E)ggSEhF[I)_gXAO DO PE ESQUERDO, CLAUDICACAO, CICATRIZ CIRURGICA, DIFICULDADE PARA USO PLENO DO PE

Caso a resposta seja “Néo”, concluir dentre as opgcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opcdes “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes ().
() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de

trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagéo

() “Exame n&o permite conclusao” proporcionada por qualquer medida terapéutica)
Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.
Regiao Corporal (Sequela): Regigo Corporal (Sequela):
Pé - Lado Esquerdo
% do dano: () 10%residual ( )25% leve % dodano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regigo Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( )25% leve % dodano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observacoes (*).
() Total = “100% da IS”

V. (*) Observagoes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoracéo do dano corporal.
=
Fa -
|nJ-'__.-_'.-F,_..r-"'.'
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) = J

Carimbo com Nome e CRM o |



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/03/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 5.062,50

*rHxx kX FTRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONALDO DE OLIVEIRA MASCARENHAS

BANCO: 104
AGENCIA: 03587
CONTA: 000000017987-9

Nr. da Autenticacdo B8621E59AEDBS8S8ESA
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAQ HOSPITALAR - ISGH

ot -~ } - GOVERNOPD
HQSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC G 39 Estano m}:{:htm'r
. — J St hitel o iy
ORGANIZAGAD SOCIAL SALDE
FICHA DE ATENDIMENTO
IDEHTIFIGM}EO PACIENTE/CADASTRO
Nome: RONALDO DE OLIVWEIRA MASCARENHAS Prontuario: 124805 Admissdo: OV0M2Z0M16
Diata Masc.:  17A11/1979 Idadea: 38 anofs) ¥ mes{es) e 14 dia(s) Sexo: Mascullno RG:
Mae: MARIA DDS ANJOS QLIVEIRA MASCARENHAS Telefone: (B8} 8ABGBEH1D
Enderago: RUA MARIA DE FRANCA Bairro: STO ANTONIO CEP:
) ATENDIMENTO
Médico: FRANCISCO BRUNQ CELIAQ CABRAL CRM: 16420 N°® Alendimento: 330426
Destino Interno: ALTA AMBULATORIAL

HDNExame Fisico:

89 MES POS-OPERATORIO DE OSTEQSSINTESE DE FRATURA DE CALCANEC ESQUERDO

EVOLUI'COM QUE!IXA DE DOR CRONICA EM TORNOZELO/CALCANHAR ESQUERDOS.

APRESENTA LIMITACAQ FUNCIONAL MODERADA DE ARTICULAGOES TALO-TIBIAL E SUBTALAR A ESQUERD.
COM CALUDICAGAQ DA MARCHA, SENDO ESTAS AS SEQUELAD DEFINITIVAS DE SUA LESAO INICIAL.
RECEBE ALTA AMBULATORIAL.

EXAME

| Name | Data Solicitagio | Urgenta | Situagio

PRESCRICAQ

Prescrigao Herarlo:

-

M B
SEGURADORA

D B A0, 70%

DPVAT

1
Hua Catulo da Paixio Cearense, S/N, Tridngulo - CEP €3041-162 - Juazeiro do Norte - CE

o i — = A T aam —emerm— fmmtan da crng Ivpachne o rondrithnicdes socials.
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RELATORIO MEDICO
PARA: RONALDG DE OLIVEIRA MASCARENHAS
82 MES POS-OPERATORIO DE OSTEQSSINTESE DE FRATURA DE CALCANEOD ESQUERDO,
EVOLUI COM QUEIXA DE DOR CRONICA EM TORNDZELO/CALCANHAR ESQUERDOS.

APRESENTA LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DE ARTICULAG(GES TiSIO-TALAR E SUBTALAR A

f_Z:-lIESD,UERDA, COM CLAUDICACAO DA MARCHA, SENDO ESTAS AS SEQUELAS DEFINITIVAS DE SUtA, LESAD

INICIAL

RECEBE ALTA AMBULATORIAL.

ClID; 592
JUAZEIRO DO NDHT.E; 01/07/2014.
P--'."a _
Coret Rt
Dr. FRANCISC.G BRUNO CELIAD BRAL
DRTOPEDISTA
CRM/CE 10.045 o = 0
SEGURADORA
L 0 9 AG0. 2016
A ' :
lm-.qmmiu;;ii'ammm-:munmm s R b T T L s T TN A A T L A TR T T 5 PP Tk LA T TEFT ER TR ST T T P ATRETFTISEE MR

Ruis Catule da Paixlio CEarense, s/n | Tridngule AR RN ESTA R EREILOI AT Fone: [62] 3565:360C | Fax: 122! 35663019



PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdreios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

|NUmero: 3160007234 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONALDO DE OLIVEIRA Data do acidente: 25/10/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
MASCARENHAS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/02/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA EM OMBRO D
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) 8§ 1° da Lei °o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
|PRESTADOR

IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGURQOS LTDA

Nome do médico: PAULA SEROA DA MOTTA SOUTO SOARES
CRM do médico: 52-90632-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




( Sequradora Lider dos
Consdreios do Sequro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

|NUmero: 3160007234 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: RONALDO DE OLIVEIRA Data do acidente: 25/10/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
MASCARENHAS
PARECER
Diagnéstico: FRATURA INTRA-ARTICULAR DO CALCANEO ESQUERDO.

FRATURA MALEOLAR LATERAL ESQUERDA.

SUBLUXACAO MEDIAL DA ARTICULAGAO CALCANEO-CUBOIDE ESQUERDA.

EDEMA RESIDUAL IMPORTANTE, LIMITAGAO PARA O MOVIMENTO DE FLEXO-E,XTENSAO DO TORNOZELO
ESQUERDO E DORSIFLEXAO DO PE ESQUERDO, CLAUDICAGAO, CICATRIZ CIRURGICA, DIFICULDADE PARA USO
PLENO DO PE ESQUERDO.

Descricao do exame
médico pericial:

TRATAMENTO CIRURGICO PARA OSTEOSSINTESE E SEM FISIOTERAPIA.
NAO HA COMPLICACOES.
LIMITACAO FUNCIONAL GRAVE DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 27/02/2016
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador: Joaquim Freitas Diogo

CRM do médico: 8133
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) 8§ 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau ‘g}(fenso - 75 37,5% R$ 5.062,50

Total 37,5 % R$ 5.062,50

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
17761
PE
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Dezembro de 2015

Carta n°: 8370899

A/C: RONALDO DE OLIVEIRA MASCARENHAS

Sinistro: 3160007234

Vitima: RONALDO DE OLIVEIRA MASCARENHAS
Data Acidente: 25/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CICERA MARCIA VITAL LEITE

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 30/12/2015 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 25/10/2015.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informacées, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagdo médico-hospitalar

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na MBM SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacgdo de sinistro.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGCAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGCAO DPVAT;

Em caso de duivida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou atraveés do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Fevereiro de 2016
Carta n°: 8695377

A/C: RONALDO DE OLIVEIRA MASCARENHAS

Sinistro: 3160007234

Vitima: RONALDO DE OLIVEIRA MASCARENHAS
Data Acidente: 25/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CICERA MARCIA VITAL LEITE

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagbes complementares, razdo pela qual esta

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2016

Carta n®: 9525957

A/C: RONALDO DE OLIVEIRA MASCARENHAS

Sinistro: 3160007234 ASL-0737944/15

Vitima: RONALDO DE OLIVEIRA MASCARENHAS
Data Acidente: 25/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CICERA MARCIA VITAL LEITE

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 08/08/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 25/10/2015.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informacées, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagdo médico-hospitalar ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na MBM SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacgdo de sinistro.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGCAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGCAO DPVAT;

Em caso de duivida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou atraveés do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantificacédo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacédo restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Ronaldo de Oliveira Mascarenhas
Endereco do(a) Examinado(a):  Padre Ourives, 144
Santa Tereza Juazeiro do Norte CE CEP: 63050-342
Identificacgio — Orgéio Emissor / UF / NGmero: [ SSP / CE ] 97029001415
Data local do exame: [ 27/02/2016 ] Juazeiro do Norte [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA INTRA-ARTICULAR DO CALCANEO ESQUERDO, FRATURA MALEOLAR LATERAL ESQUERDA,
SUBLUXACAO MEDIAL DA ARTICULACAO CALCANEO-CUBOIDE ESQUERDA.
EDEMA RESIDUAL IMPORTANTE, LIMITACAO PARA O MOVIMENTO DE FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO
ESQUERDO E DORSE-FLEXAO DO PE ESQUERDO, CLAUDICACAO, CICATRIZ CIRURGICA, DIFICULDADE PARA
USO PLENO DO PE ESQUERDO.
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de leséo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagao?

(X) Sim ( )YNao
Caso a resposta seja “N&o”, 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(éo) relacionada(s) com as lesbes decorrentes deste acidente, inclusive com os

registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim ( )Nao

Caso a resposta seja “Néo”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

Descreva a evolucao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.

EDEMA RESIDUAL IMPORTANTE, LIMITACAO PARA O MOVIMENTO DE FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO ESQUERDO E
[E)gSSEhF[I)_gXAO DO PE ESQUERDO, CLAUDICACAO, CICATRIZ CIRURGICA, DIFICULDADE PARA USO PLENO DO PE
Data da alta: JAN/16

TRATAMENTO CIRURGICO PARA OSTEOSSINTESE E SEM FISIOTERAPIA.

Complicagdes: NAO HA COMPLICACOES

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel & 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 anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

EDEMA RESIDUAL IMPORTANTE, LIMITACAO PARA O MOVIMENTO DE FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO ESQUERDO E
[E)ggSEhF[I)_gXAO DO PE ESQUERDO, CLAUDICACAO, CICATRIZ CIRURGICA, DIFICULDADE PARA USO PLENO DO PE

Caso a resposta seja “Néo”, concluir dentre as opgcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opcdes “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes ().
() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de

trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagéo

() “Exame n&o permite conclusao” proporcionada por qualquer medida terapéutica)
Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.
Regiao Corporal (Sequela): Regigo Corporal (Sequela):
Pé - Lado Esquerdo
% do dano: () 10%residual ( )25% leve % dodano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regigo Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( )25% leve % dodano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observacoes (*).
() Total = “100% da IS”

V. (*) Observagoes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoracéo do dano corporal.
=
Fa -
|nJ-'__.-_'.-F,_..r-"'.'
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) = J

Carimbo com Nome e CRM o |



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/03/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 5.062,50

*rHxx kX FTRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONALDO DE OLIVEIRA MASCARENHAS

BANCO: 104
AGENCIA: 03587
CONTA: 000000017987-9

Nr. da Autenticacdo B8621E59AEDBS8S8ESA
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ORGANIZAGAD SOCIAL SALDE
FICHA DE ATENDIMENTO
IDEHTIFIGM}EO PACIENTE/CADASTRO
Nome: RONALDO DE OLIVWEIRA MASCARENHAS Prontuario: 124805 Admissdo: OV0M2Z0M16
Diata Masc.:  17A11/1979 Idadea: 38 anofs) ¥ mes{es) e 14 dia(s) Sexo: Mascullno RG:
Mae: MARIA DDS ANJOS QLIVEIRA MASCARENHAS Telefone: (B8} 8ABGBEH1D
Enderago: RUA MARIA DE FRANCA Bairro: STO ANTONIO CEP:
) ATENDIMENTO
Médico: FRANCISCO BRUNQ CELIAQ CABRAL CRM: 16420 N°® Alendimento: 330426
Destino Interno: ALTA AMBULATORIAL

HDNExame Fisico:

89 MES POS-OPERATORIO DE OSTEQSSINTESE DE FRATURA DE CALCANEC ESQUERDO

EVOLUI'COM QUE!IXA DE DOR CRONICA EM TORNOZELO/CALCANHAR ESQUERDOS.

APRESENTA LIMITACAQ FUNCIONAL MODERADA DE ARTICULAGOES TALO-TIBIAL E SUBTALAR A ESQUERD.
COM CALUDICAGAQ DA MARCHA, SENDO ESTAS AS SEQUELAD DEFINITIVAS DE SUA LESAO INICIAL.
RECEBE ALTA AMBULATORIAL.

EXAME

| Name | Data Solicitagio | Urgenta | Situagio

PRESCRICAQ

Prescrigao Herarlo:

-

M B
SEGURADORA

D B A0, 70%

DPVAT

1
Hua Catulo da Paixio Cearense, S/N, Tridngulo - CEP €3041-162 - Juazeiro do Norte - CE

o i — = A T aam —emerm— fmmtan da crng Ivpachne o rondrithnicdes socials.
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RELATORIO MEDICO
PARA: RONALDG DE OLIVEIRA MASCARENHAS
82 MES POS-OPERATORIO DE OSTEQSSINTESE DE FRATURA DE CALCANEOD ESQUERDO,
EVOLUI COM QUEIXA DE DOR CRONICA EM TORNDZELO/CALCANHAR ESQUERDOS.

APRESENTA LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DE ARTICULAG(GES TiSIO-TALAR E SUBTALAR A

f_Z:-lIESD,UERDA, COM CLAUDICACAO DA MARCHA, SENDO ESTAS AS SEQUELAS DEFINITIVAS DE SUtA, LESAD

INICIAL

RECEBE ALTA AMBULATORIAL.

ClID; 592
JUAZEIRO DO NDHT.E; 01/07/2014.
P--'."a _
Coret Rt
Dr. FRANCISC.G BRUNO CELIAD BRAL
DRTOPEDISTA
CRM/CE 10.045 o = 0
SEGURADORA
L 0 9 AG0. 2016
A ' :
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Ruis Catule da Paixlio CEarense, s/n | Tridngule AR RN ESTA R EREILOI AT Fone: [62] 3565:360C | Fax: 122! 35663019



PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdreios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

|NUmero: 3160007234 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONALDO DE OLIVEIRA Data do acidente: 25/10/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
MASCARENHAS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/02/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA EM OMBRO D
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) 8§ 1° da Lei °o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
|PRESTADOR

IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGURQOS LTDA

Nome do médico: PAULA SEROA DA MOTTA SOUTO SOARES
CRM do médico: 52-90632-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




