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2686595- C3/2020-00067/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 222 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE — SECAO A

Processo: 00820360420198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
SANDRO FRANCISCO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenga de
Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 25/03/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 18/05/2017.

Apos andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagdo pleiteada.
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Portanto, em que pese o requerimento da indeniza¢do na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentacdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

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 indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabele¢a o grau de limitagdo 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 redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC".

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impOe-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.

1“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D ER

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190432402 Cidade: Abreu e Lima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANDRO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente:  25/03/2017 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/07/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnéstico: FRATURA DE HALUX ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacio das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0% R$ 0,00

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizacdo imprescindivel que haja perda definitiva ou reducdo
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de 6rgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizacgdo. E é exatamente o caso dos autos.
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Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesGes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de
atividades ordindrias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagdo.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrdrio do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a les3o apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizag¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretagdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2? 451/08, convertida na Lei n® 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

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.

A referida inovacgdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.
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Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, 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
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

3c . . e wp R . . . - .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

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

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Desta feita, requer que seja a demanda julgada improcedente com fundamento no artigo 487 inciso | do cpc
ante a auséncia de invalidez.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cadigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 15 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS 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 é notdria ou de fécil constatacgdo;

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

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

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

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

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 0s pés

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R$3.375,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

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

R$ 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$1.687,50
fonagéo (mudez completa) ou da visdo de um olho

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

it RS$ 3.375,00 R$2531,25 | R$1.68750 | R$843,75

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

R$ 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

R$ 135,00

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move SANDRO FRANCISCO DA SILVA, em curso perante a 222 VARA CIVEL
da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00820360420198172001.

Rio de Janeiro, 15 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0082036-04.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 222 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 26/11/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SANDRO FRANCISCO DA SILVA (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

56979|27/01/2020 13:44 | ANEXO 1
761 -

Outros (Documento)
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES e
; ento: 371558 Senha da Classificagiio:
e Hora: 25/02/2017 22:53 i
#" [ Paciente: 101422 SANDRO FRANGCISCO DA SiLVA Sexo: MASCULING B
Data do Nascimento: 13/00/1969 Idade: 47 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da _Mln:: NAD CONSTA Nome do Pai: SEVERING FRANCISCO DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12345
Enderego: 2 TRAVESSA SAD SEBASTIAC - = a7z Bairro: JARDIM CAETES :
g Cidade/UF; ABREU E LIMA PE Usudrio Atendimento: WESLEYFS
Informactes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes X
Data Entrada Brasil: ; fqé‘; oS = ¥
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: Ot ()
\&fwaqiu: ¢ ?) i
r -
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Destino: |( ) Encaminhado ao Ambuiatorio { ) Residéncia
{ } Transferido: Para
{ ) Encaminhado ao setor de internagao
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w,"JP!TML METP:EJP NORTE MIGUEL ARRAES

i=sumo nsmﬂ:aqau de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE iMiP 4
?f Tela e, ra 3 retirada da senha: 25:03/2017 22:50 :
Mome Faciente: SANDRO FRANGISCO DA SILVA
{ ; C4d. Paciente: 101422
: . - | Daia de Mascimento: 13/0915§3 /‘/ —
: Sexo: Masculino ( . ﬁ{
; idade: 47 { '
[ Senha: 0042 M
Convénio: 2 - 8US - EXTERNO / URGENGIA :
' =7 Atendimento: 371558 VR = \(&;‘
f I 1
SAME: 89803 2 S f“]f';/(f){
“enisdo: 25/03/2017 23:24 - 25/03/2017 23:31 N 1 V1 .
‘-‘hL!FilCEL'.G. MARIA ALVES MACIEL - GOHEN 6723 - FUNCAO: ENFERME!RG{A) Classificagao
Fertoridacer URGENCIAAMARELO = = I
Sar I |AMAHELG _
Jezxa Principal: ATROPELAMENTO POR CARRO DE PASSEIO / NEGA VGMlTOS_E OU DESMAIOS /T EM AR
AMBIENTE / REFERE DOR EM QID { A PALPACAD ) C/ SINAIS DE FRAT. £ MIiE
SE4rvagao: VINDO C/ BOMBEIROS
LT IS sintoma: TRAUMA
saminador(es): - SLISPEITA DE FRATURA OU LUXACAQ SEM DEFORMIDADE 00
- FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO i"\-

- DOR MODERADA (4-7/10) - R?‘;“J \S M B
= 2nesiaidade: CIRURGIA GERAL '?\.-\‘
i 2

= s Vitals Lides: - SACR - REGUA DE DORa 4
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15 -
- FREQUENCIA CABRDIAGA: 105.00 BPM
- FREQUEMNCIA RESPIRATORIA: 14.00 RPM
- GLICOSE: 136.00 MG/DL 2
- P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 88.00 MMHG
- SATURAGAD DE OXIGENIO: 95.00 %

s s 17

Zcolhido!s) por: MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNCAC: ENFERMEIRTA) »

Dais Impressdo: 25/03/2017 23:31
“istema de Acothimento com Classificag@o de Risco Pégine 1 de 1
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HOSPITAL RUA ESTRADA DA FAZENDINHA, 5/N - JAGUARIBE

=
ol PAULISTA/PE. CEP.: 53.413-000

SERVICO DE ORTOPEDIA
LAUDO MEDICO

(Grupo de ortopedia)

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SANDRO
FRANCISCO DA SILVA FOI SUBMETIDO AO TRATAMENTO
CONSERVADOR DE FRATURA DE HALUX ESQUERDO EM
27/03/17. APRESENTA CONSOLIDACAO OSSEA A RADIOGRAFIA
DO DIA 26/02/20i8. REFERE DOR AC DEAMBULAR DEVIDO A
INSUFICIENCIA DE FISIOTERAPIA MOTORA. SEM INDICACAO DE
NOVA ABORDAGEM CIRURGICA. SEGUE DE ALTA DA

ORTOPEDIA.
Dra. HayapaAdod'
CRl el

Meédico

CID: 592.4

DATA: 26 de fevereiro de 2018

e iz 1]
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 'r Sequradora Lider des

Consoroms do Sequio BPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-D241486/19
Vitima: SANDRO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 25/03/2017
CPF: 709.799.794-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: ~AMDRO FRANCISCO DA

SILVA
Sequradora: CIA EXCELSIOR DE SEGURDS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagio de ato dedarstdrio
Declaracio de Inexisténda de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

SANDRO FRANCISCO DA SILVA : 709.799.794-D4

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacio 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 lei 5194 [ 74.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originals, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o5 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/07/2019 Data do cadastramento: 17/07/2019
MNome: SANDRO FRANCISCO DA SILVA Home: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 709.799.704-04 CPF: 102.869.074-61
e A ;j;;; Lol sl o
SANDRD FRANCISCO DA SILVA RAIANNE SILVA BARBOSA

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 13:44:11 Num. 56979761 - Pé.g. 8
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190432402 Cidade: Abreu e Lima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANDRO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 25/03/2017 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE HALUX ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 13:44:11 Num. 56979761 - Pég. 9
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190432402 Cidade: Abreu e Lima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANDRO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 25/03/2017 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DE HALUX ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: RELATORIO MEDICO - PAGINA 5

EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 13:44:11 Num. 56979761 - Pég. 10
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 18 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190432402 Vitima: SANDRO FRANCISCO DA SILVA
Data do Acidente: 25/03/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SANDRO FRANCISCO DA SILVA

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. 01149/01150

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.

00020575

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14581028
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " 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, 19 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190432402 Vitima: SANDRO FRANCISCO DA SILVA

Data do Acidente: 25/03/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SANDRO FRANCISCO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMASBENEFICLARIO MENOR ENTRE D A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
ﬁ 17 - Name completo do Representante Legal:
A
<
E 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
-
E Declaro, para todos os fins de direito, residi no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA;
R recuso mrommar [0 #31.00a ké1.000,00 [[] #$2.501,00 ATE RS5.000,00
[] sem renDa [] mé$1.001,00 4TE RS2.500,00 [ acima pe r$s.000,00
21- DADOS BANCARIOS: E‘ BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACED (PAIS, CURADDR/TUTOR]
EI:DHTA POUPANCA {Somerte para s bancos abates, Assinale uma apgio] | I:ICUHTACDRREHTE [Fesdes o Baness)
[ Bradescs 237) [ #adif3s1) Nome do BANCO:

[J eancodoBrasi(001) [ Cabes Econdmica Federal {104)

weter (399) (o (g 26556 7D)(O) | stven IO o0

{informar o digito s existic) {informar o digito se exi=ti] {Infermie o digks » wdak) [Informar o digiio se cxisir]
Lkutarim @ Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenfzagio/reembolio do Segura DPVAT

a que eu tiver direita, reconhecends & dendo, desde (i e somente apds a efetivagio do crédito, quitagio total do walor recebida.

I

12 - DECLARACAD DF AUSENCIA DE LAUDO 00 IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declars, sob as penas da lel, que estou impossitilitzoo de apresentar o laude do Instituto Médico Legal [IML) para s fins de requerimanto de indenizacio
do Seguro BFVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgbes):

[ o hi ML que atenda a regido do acidente ou da minha reskiéncia; ou
D 0 1ML gue stende a regizo do acidente ou da minha residéncia nlio realiza periclas para fins do Seguro DPVAT; ou
[ o 18k que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedide.

Pelo motho assinalado, soficito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenlzacio do Seguro DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentagio
apresentada, concardando, desde j4, em me submeter & avaliagio médica &5 custas da Seguradoe Lider para verificacio da existéncia e quantificacio das lesbes
gema.mdemd“nd;mdq triinsne, conforme Les 6.194/74, aryL 39, 519, declarando gue esta autorizagio ndo significa prévia concordines com a futura
avalagio médica ou rendncia ao dinsito de contestd-la; caso discorde do sew conteddo,
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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teve filhos? [ ugo | Vivos Falecidos: rescium falnaser? 7] Wao teve o T [Jnso.| Vivos: Fakecidos: pals/avde vivas? E o
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 8 indenizagdo do Seguro DPVAT por marte dqueles beneficidrios que se apresantarem & provaren)

sta condiglie, estando clente, sinds, de gua qualquer omiss3o ou declargio ndo verdadeira poderd gerar  ohrigacieo de ressarcis o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por Inlrandu artigo 299 da Codiga Penal, y

38- 1% | Nome:
35 - Nomae legivel de quem assina a rogo/fa pedida CPF:

Assinatura da tostemunba

36 - CPF legivel de quem assine a rogo/a pedida 35-2% | Nome:
CPF:

37 - {*) Assinatura de ina a rogoda pedido
CTARAMRER SN GIAT MU ARG Assinatura da testemunha

P - UM/ 5% (G

i Jsb—
#1- Assinatura da vitima,benaficisrio (declarante)
43- Assinatura do Representante Legal (se howwer) 43 - Assinatura do Procuradar (se houyver)
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LIMA/PERMAMBLSD BRASH.
Local do Fal: Wi PUBLICA
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SANORO FRANCISOD Do SIUVA [ WVITIAA )
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EE\!}.‘ELO (Usado na geracio da ocorrénda) , que estava am posse doda) Sr{a): SANDRO FRANCISCO DA

QualificacSo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
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Descrighs. DE PROPREEDADE DE CARLA VASCONCELOS DA SILVA

Comple ménto { Observacio

DECLARA A VITIMA QUE CONDUZIA SEU VEICULO QUANDD O MESMO NAO OLES PEGAR E QUANDS SAIU OO
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ARNAFS. DE ACORDO COM O PRONTUARIO N” 371558

Assinatura da(s) pesses

[EXCELSIORSEGUROS|

7 JuL. 2019
LSEGURO DPVAT
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