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2690084- C3/2020-00287/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 272 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00016764820208172001

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

ARUANA SEGUROS S/A, empresa seguradora com sede a Rua Visconde de Piraja, 547
- Sala 802 - Ipanema - Rio de janeiro - RJ - CEP: 22410-003, inscrita no CNPJ sob o nimero 07017295/0001-58 e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, &
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
BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca
de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
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 22/07/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/12/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo 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 obrigatdrio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 4.050,00 (quatro mil e
cinquenta reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada pela
parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia 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 CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios 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 beneficidrio a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, 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 VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 05/12/2019 apés CINCO MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem
testemunhas, e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 22/07/2019, ndo podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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 produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N&o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em aprego, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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 redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegag¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagcdes 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 indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
4.050,00 (quatro mil e cinquenta reais), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:

3”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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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Ntimero: 3190681756 Cidade: Feira Nova Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA  Data do acidente: 22/07/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA. R
FRATURA TRANSTROCANTERICA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRL;JRGICO DA CEA\.ITCULA (PLACA E PARAFUSOS). P.12
TRATAMENTO CIRURGICO DO FEMUR (HASTE INTRAMEDULAR). P.16
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO E LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO DIREITO E LEVE
sequelas: DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Perda completa da mobilidade de um dos 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 30 % R$ 4.050,00

Portanto, é 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 indenizagdo.

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”
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Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, 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 agdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d 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 4.050,00 (quatro mil e cinquenta reais), o qual foi aceito pela beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 22/07/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
4.050,00 (quatro mil e cinquenta reais), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASTL

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: 17/12/20189
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.050,00

¥k *k** * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BENEDITO ANTONIC DE OLIVEIRA

BANCO : 001
LGENCIA: 01360-9
CONTA : 000000017429-7

Nr. da Autenticagao 578839BD6AS1SC830

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 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, §12, LINDB).

Recentemente, 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.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 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 n? 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. 32, §19, I, 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 indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard 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 indenizagdo integral ao Autor, 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 lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 4.050,00 (QUATRO MIL E
CINQUENTA REAIS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. 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 INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO 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 indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo 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 relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honorarios 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 |, Il, Il e IV do §22 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.

CONCLUSAO

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

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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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 aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
vélida 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 esclarega:

. 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;

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao 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 Consdrcio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 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, 3 de fevereiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo 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 facil constatacgéo;

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 repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

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

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os 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

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

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

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$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica 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 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

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

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

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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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 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 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 ARUANA SEGUROS S/A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de

Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA, em curso perante a 272 VARA CiVEL
da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00016764820208172001.

Rio de Janeiro, 3 de fevereiro 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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001676-48.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 272 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 14/01/2020

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

04/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA (AUTOR) PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57365 (04/02/2020 10:35|ANEXO 1
385
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MANQLE 1001 Senta Casa de Misericerdia do Recife
BARLBRREJ1) B000 00D Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recrfe- BE
g IT 4 ’ = Fone; PABX 3412-3800 | Email: statasa@santacasarecife.org.br
T \r\ T\ CA“T?A Site: www.santacasaredife.org br

NOME: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA
DATA: 12/08/2019

RECEITUARIO

DECLARO QUE BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA FO! SUBMETIDO A OSTEOSSINTE DE FRATURA
DE CLAVICULA DIREITO E TRANSTROCANTERICA ESQUERDA NESTE SERVICD. CIRURGIAS REALIZADAS
NO FINAL DO MES DE JULHO 2019. PACIENTE REFERIU ACIDENTE MOTOCICLISTICO. NO MOMENTO,
PACIENTE SEM QUEIXAS IMPORTANTES. FERIDAS OPERATC RIAS CICATRIZADAS. EM ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL,

CID 10 -S420 + S721 + Z988

Dr. GUILHERME DIDIER DE ANDRADE LiMA
CRM; 15561

A [k (]
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Santa Casa de Recife

B VoMW
Relatorio Médico de Alta s 2 R
MR [ A 3 e 2

Nome: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA 1 gz s
Reg: 651856 Pront.: 1180273 - o

o:  Mascu : 08/08/1899 Idade: .
zem. RETAI‘;TJE.‘RRDA GE?TE::;’: Admissio: 24/07/2015 02014 Alta: 28/07/201% 14 11

anv.:

Admissao.

FRATURA EM CLAVICULA DIREITA
FRATUIRA EM FEMUR ESQUERDO

Evoiucao | Conduta

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS PACIENTE INTERNADO DIA22/07 REALIZOU DOIS TEMPOS
CIRURGICOS RECEBE ALTA NESTA DATA

Disgnostico
Principal 5729 FRATURA PERTROGANTERICA
o
1ntﬁma¢é Admissa0 Alta/Tiransberdnia Tempo
Unigade
EHNFERmRiA SAG LLEE 24/07/2018 0814 2E/0T20TE 14110 2 disis)
Orientaglo
OBSERVAGOES
1) Agendar relorno para Dr® GUILHERME E OSVALDO para 15 dias;
21 Tomar medicagso prescrid,
3) Realizar RX
4) Realizar curativo,
Condigao de Alla: Melhorado Tipo de Alta: Madica
i ]
Médico Responsavel: Dr HENRIQUE COSTA BARBOSA

CRM: 105631

Pagina 1/1
Pixeon - 25/07/2019 14:53 (U1 160/ASSIST.TT3)
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Santa Casa de Recife
Solicitagio de Exames

Paciente: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA Reg.: 651858 Pront.: 1180273
Telefone: 819893101649 Dt. Nasc.: 06/09/1988 RG:
Titular: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA Matric:
Unidade: ENFERMARIA SAD LUIZ Leitos: LEITO G1
IH No.: 2 Admissdo: 24/07/2019 09:14 Convénio: RETAGUARDA GETULIO
ClD: S721 0s:
Data/Hora: 24/07/2019 14:35
Exames Solicitados
1) RX ARTIC COXO-FEMURAL ESQ
Dr. GUILHERME BIDLE_B_\HE ANDRADE LIMA
CRM: 15961 :
ViedicWare - 25/07/2019 14:50 Pagina 1_ 1
L-[E]
oL
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TN Sants Cass de Misericérdia do Recife
SERLIRL PP ANIRRNNE  Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
CAN i‘ e\ { J.\C‘ﬂ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org. br
i1 Ste: wwwsantacasasrecfe.org.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA

C paciente supracitado foi submetide a procedimento cirurgico neste Hosgital,
devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos 45

dias.

CID: S420+4572

Recife, 22/07/2019

Dr. H

-.l‘" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 10:35:19 Num. 57365385 - pag_ 5

: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020410351943100000056425818
Numero do documento: 20020410351943100000056425818




"“m""_ Santa Casa de Misericordia do Recife
TTIRTTIETI] “’“’_1““ Av. Cruz Cabuga, 1563 - Santo Amarg - Recife - PE
S \r\ ]':.‘\ .[ '5\%.:'\ Fome: PAEX 3412-3800 | Emal: ta-casa@santacasarecife org.br
Site: www.santacasarecifeorg.br

NOME: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA
DATA: 26/07/2019

Prescricdo Médica
Uso Interno

CEFALEXINA (500mg) —--=-=r==ssemomrancsemena 1 CX.

Tomar 1 comp. Via Oral de 06/06 horas por 07 dias.
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M AR e Santa Casa de Misencordia do Recife
BOLD RURL ) NENR NN Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amarc - Recife - PE
H \ l\ T x\ ( r\(, ,\ Fone: PABX 3412-3800 | Email sta-casa@santacasarecife org by
i s Site: www. santacasarecife. org.br

NOME: EENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA
DATA: 26/07/2019

Prescricdo Médica

Uso Interno

CEFALEXINA (500Mg) --=--=-==-r=zs=zssm-n-mnene 1 CX

Tomar 1 comp. Via Oral de 06/06 horas por 07 dias.

Dr. HE '&l'k-"‘ BARBOSA

‘;WG'

-.l"_' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 10:35:19 Num. 57365385 - pag_ 7
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020410351943100000056425818
Numero do documento: 20020410351943100000056425818




SANTA CASA aectisms e s e

NOME: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA
DATA: 26/07/201%

Prescricao Médica

1) DIPIRONA (500mg) =---===-====sesmccmmcaeaeea 2 Bl
Tomar 2 comp. Via Oral de 06 em 06 horas por 4 dias
ou enquanto tiver DOR

--Qu-=

1) PARACETAMOL (750mg) =---s=ssmcoscocosmionas 2 Bl,
Tomar 1'comp. Via Oral de 06 em 06 horas por 4 dias
ou epguanto tiver DOR
2) IBUPROFEND (400mg ou 600 mg) --------------- 2 Bl.
Temar 1 comp, Via Orzl de 08 em 08 horas (3 vezes ao dia)
por 5 dias
OBSERVACOES:

) NAD TOMAR AS MEDICACOES CASO APRESENTE REACAC ALERGICA:

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531

v iz 1]
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SANTA CASA

DE MISFRICORDIA DO RECIFE

DECLARAGAO

Deglaramos para os devidos fins, que o pacienie BENEDITO ANTONIO DE
OLIVEIRA, prontudrio n® 1180273, admitido neste hospital em 22/07/20%8 com |
diagnostico de Fratura de escapula direita + Fratura de fémur esquerdo, sendo
submetido & tratamento cirdrgico. Recebeu alla hospitalar am 26/07/2019. .

Recife, 05 de o de 2018, |
Roberta C. |

Di &
O RMPE - 13434 ,-

Dr* Roberta Cavalcant] de Almsids -
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro |

Santa Casa de Misericordia do Recife
Av, Cruz Cabuga, 1536 - Santo Amaro | Riectfe - PE - CEP 50040-00C | Fone: (81) 3412 3800 [
www. sartscasarecile.ong. by /
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QUETIL L <3nta Casa de Misericordia do Recife
BERNEAEE B} HEER LAY Ay, Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recfe - PE
SANTA (CASA Fona; PABX 3412-3800 | Ematk sta-casa@santacasarecie.ong.be
| Site: www.santacasarecile org.br

Hegistro:651856 Prontuario: 1180273 Data de Nascimento:06/09/59 Idade:19 ANO(S)
Nome do Paciente: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA Sexo;Masculing

Norme da Mae: MARTA JOSE DA SILVA

CPF: 11254528466

Data: 23/07/2019

e SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIALICONSTANTE NO LAUDO MEDICO)
S42 - FRATURA DO OMBRO E DO BRAGO| | NOTA ’

PROCEDIMENTO SOLICITADO: Tratamento Cirargico de Fratura de Corpo de Escapula Direila + Fralua
Transtrocantérica do Fémur Esquerdo CODIGO: G40B0ADATY

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO

PROCEDIMENTO REALIZADG: Tratamento Cirirgico de Fratura de Corpo de Escapuls Direita + Neurclise + Ostactomia
CODIGO 0408010177 / 0403020077 / p408010118

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAO Dr. Osvaldo Coimbra 18658
1 AUX CIRURGICO!

2 AUX CIRURGICO:!

ANESTESIA :

ANESTESISTA ‘Dr. Leonardo Guerra 21806
CLINICA MEDICA

o A -

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Pacienia sofreu queda de molo, resultando em Fratura de Corpo de Escapuia Direita +
Fratura de Fémur Esquerdo. Evoluindo com dor & edema local.

Necessitando de procedimento cirargico.
Operado da Fratura de Corpo de Escapula Direita, recebe alta para corregéo da Eratura Transtrocantérica do

Este documento foi assinado digialmente. conforms Medids Provisaria N* 2.200-1 de 24/0872001
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCE LOS NETO. CRM: 6218 Duta & Hore: 25/07/2019 | 3:28:40.
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aFiLy Santa Casa de Misenicirdia do Recife
pEREARDE JR) BARR 2ENY Av. Cnuz Cabugé, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA CASA Fone: PABX 3412-3800 | Emait
ek Gite: www saniacasareCife Org.or

Registro:651856 Prontudrio: 1180273 Data ae Nascimento:06/09/99 ldade:19 ANO(S)
MNome do pariente: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA Sexo:Masculine

Nome da Mie; MARIA JOSE DA SILVA

CPF: 11254528466

Data: 23/07/2019

BOLETIM OPERATORIO

Disgnostico prefpperatono: Fratura da davicula DIREITA

Dlagnasbico pbs-operatdrio: 0 MesSMu

Cirurgia: Neurdlise do nervo supraciavicular (cod: 040302007-7) + Tratamento crurgice ge fratura da
clavicula direita (cod: 040801017-7) + Ostectomia de davicula direita {040801011-8)

Cirurgiso: Osvaldo Coimbra Junior
Anestesista: Leonardo GueiTa
Anestesia: Biloqueio de plexo

Acidentes durante a cirurgia: nenhum

DESCRICAO CIRURGICA

1) Paciente em dectbito dorsal sob anestesia em posicdo de cadeira de praia.

2).Assepsia e antissEpsia.

3) Aposigdo de campos cirtrglces

4} Realizado incis3o longitudinal @m topografia de clavicula direita. Dissecgao por planos e hemostasis.
Liberaclo de fibrose e retracdo muscular. Nearolise de nervo sensitivo supraclavicular. ldentificado © foco
de fratura, Osteotomia de bordas da fratura e realizada reducdo da fratura & fixagBo com placa de
reconstrucde 3,5 e parafusos corticals. Tenomiorrafia de trapézio € peitoral maior,

5) Realizado limpeza com SF0,9%. Revisdo da hemostasia

) Sutura por planos com vycril B Nylon

7) Curative

8) Tipola

Recife,23/07/2019-16:24

Este documento foi assiado digitaimente. conforme Medids Provisoria N* 2.200-2 de 24/08/2001
Nomi do profissional: GSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR. CRM: 16658. Data ¢ Hora: 23/07/2019 162801,
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HSA

BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA 6510856

fu IO ICTT R Do POl P fa T O % B ST il

Trat Cir. de Fral ansiro 1 16 | 0408050080
Tenopiastin = Oatsotomia + Fasciotomia GMBOEMTH 040B080190
Hante N° 112200mm 0702030481 D01
Pino Deslizante N* 10001 D1
Parafuso Cortical N* 30/01 01

Paciente soliou gueds do moto, resultande eam Fratura de Corpo do Eacapula Direits +
Fratura deo Fémur Esquergdo. Dperado da Fratura de Corpo de Escapula Direitn, readmitido
para correcao da Fralura Transirocanterica do Fémur Esquerdo.

Opeorado. Alga hospitaler apae methora

DR. GUILHERME DIDIER

026763084008
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138 44 santa Casa de Misericordia do Recfe
LORE BARE § 4] SRRERENE wp&mﬂ-mmo-m-m "
SANTA CASA bR S

Registro:651856 Prontugrio:1180273 Data de Nascimento:06/09/99 Idade:19
ANO(S)

Nome do Paciente: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA Sexo:Masculing

Nome da M3e; MARIA JOSE DA SILVA

CPF: 11254528466

Data: 26/07/2019
SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO I‘NIeIALtGCINSTANTE NO LAUDO MEDICO)
5721 - FRATURA PERTROCANTERICA c

PROCEDIMENTO SOLICITADO Tratamento Cirtrgico de Fratura de Corpo de
Escapula Direita + Fratura Transtrocantérica do Fémur Esquerdo CODIGO:
0408010177 / 040B050632

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO Tratarnenta Cirirgico de Fratura Transtrocanténca do Famur
s Tenopasts + Osieclomia + Fascotomiz CODIGD (408050632 / 0408050080 /
OSg80A04TE / GA0B0B01E0

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAO :Dr. Guilherme Didier 15961
1.AUX CIRURGICO:.

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA -

ANESTESISTA :Dr. Breno Fonseca 13034
CLINICA MEDICA

O O B G R -

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente sofreu queda de moto, resultando em Fratura de Corpo de
Escapula Direita + Fratura de Fémur Esquerdo. Operado da Fratura de Corpo de
Escapula Direita, readmitido para correcao da Fratura Transtrocantérica do Fémur

Esquerdo.
Cperado. Alta hospitalar apés melhora.
DMAGNOSTICO PRINCIPAL:

_I',L: ‘ww o e TR 'E:
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(TR R santa Casa de Misericordia do Recife
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Reqistro: 651856 Prontuario: 1180273 Data de Nascimento:06/09/99 Idade:l9
ANO(S)

Nome do Paciente; BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA Sexo:Masculino

Nome da Mde:MARIA JOSE DA SILVA

CPF: 11254528466

Cata: 26/07/2019

DIAGNOSTICO sEtiUWARID:
MOTIVO DA ALTA
MELHORADD -
Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531
i 1 u'-":: ar 1-"_“. ":Tu
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L un Santa Casa de Msenicirdia do Recifte
FERO 000 U0 VRAD A0AE  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA CASA xmmml“mm

Registro:651856 Prontuario: 1180273 Data de Nasomento: 06/09/95 Idade: 19 AND(S)
Nome do Paciente: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA Sexo:Masculing

Nome da Mae;MARIA JOSE DA SILVA

CPF: 11254528466

Data: 24/07/2019

4 BOLETIM OPERATORIO

Recife, 24/07/2019-14:31

Diagnostico pré-operatério: Fratura Transtrocanterica do F&mur esquerdo instavel
Diagnostico pis-operatorio: Fraturs Transtrocantérica do Fémur esquerdo instavel

Cirurgia: Tratamento cirurgico de fratura transtrocantérica do femur (ostegssintese com haste cefalo-
medular) + Tenoplastia dos abdutores + Osteatomia + Fastiotomia

Cirurgido: Gullherme Didier Anestesista: Dr. Breno Anestesia: RAQUI
Acidsntes gurante a cirurgia: NENHUM
DESCRIGAC CIRURGICA

paciente em decubito dorsal sob anestesia em mesa ortopédica. 2) Realizado a reducdo incruenta da
fratura sem sucesso, Verificado grave cominuigdo da fratura, com grande desvio dos fragmentos
principais. 3) Assepsia e antissepsia 4) Aposicdo de Tampos cirirgicos §) Incisdo &m face lateral do
guadril, Dissecgdo por planos € hemostasia, Realizado fasclotomia da fascia lata e gluteo maximo.
Realizado a osteotomia do fémur, Obtido 2 reducdo da fratura (grande dificuldade para reducdo da
fratura) e estabilizade com pingas. Identificado o ponto de entrada da haste céfalo-medular, Passado fio
guia. Fresagem através do fio gwa. Colocado haste cefalo-medular (gamma), Realizado o bloguelo
proximal com 01 pino deslizante. Realizado o bloqueio distal com 01 parafuso. Reallzado o biogueio do
pine deslizante. Verificado boa reducdo da fratura e boa poesicao dos implantes através de scopla no ap e
perfil. Realizado tenoplastia dos abdutores com nylon e vicryl. Verificado bom tensienamento dos
abdutores. 6) Realizado llmpeza com SFO,9%. Revisio da hemostasia, 7) Sutura por planos com Vycril €
Nylon. 8) Curative 9) Retirado pacente da mess ortopedica 10) Verificada boa perfusdo distal 11)
Radiografia controle

Dr. GUILHERME DIDIER DE ANDRADE LIMA
CRM;:15961

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N* 2.200-2 de 247082001
Name do profissicnal; GUILHERME DIDIER DE ANDRADE LIMA , CRM: [5961. Duin ¢ Hom: 240772019 14:34:05
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190681756 Cidade: Feira Nova Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA Data do acidente: 22/07/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA. R
FRATURA TRANSTROCANTERICA DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRL:JRGICO DA CgAVfCULA (PLACA E PARAFUSOS). P.12
TRATAMENTO CIRURGICO DO FEMUR (HASTE INTRAMEDULAR). P.16
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACZ\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO E LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO DIREITO E LEVE
sequelas: DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Documentos
complementares:

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 30 % R$ 4.050,00
o -...g.:" _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 10:35:19 Num. 57365385 - Pég. 22
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PROCURAGAO

Outorganty: acdels Ao cos ofivenea brasileiro(a), estado
civij .#oV.anD  profissdo. Mor .. i regidenty %

er%«’ - i - Beimy, St D & R
Municipio de .. [2/AAx aOUA Estado de(o) Qg Cep.S3- i o83
portadr(e) do Rg e 1/-/02 431" SSRILE 8 GrF 142 3B B hieh

T T T

Rusa..., M*Wﬂmmw w° slA ..., D&, Cowl *
Municipio delfwotme o, E88800 d@ (0).. [ T MS“‘hﬂaﬂ'ﬁ
portador (a) do RG e (20 oY/ s58/ € acer nﬂ....r.m:s.icvz.?.ikz.‘rfi.. '

Por este instrumento particular de procuraco, o (a) outorgante nomela & constitui o{s
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto 3 qmog
seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT, o nlo do sinistro, que vitimou
em acidente de ungtf o@) Sr(a) . Beesdt!? AMémb ots Ofikrit
ocomido em ...... 2. Y. 1. 20/, conforme registrado peio B.O anexo 8o processo,

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o{a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar
Autorizaglo de Pagamento/Crédito de Indenizaclo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacio da indenizagio de Sinistro DPVAY, enfim requerer e assinar
todos 0s papéis e documentos que forem precisos e praticar lodos os demais atos
necessarios pera o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

ndarmoziol H€) 05 s b de201g

HTEE 1LE) el
Fast

SUSTN o Ramatits itonio o Sliviinta. .

(:".:-l_l. a2 ok- I"---\.’:"‘

: Outorgante
OPQUES CPF Ne (42 suf2 8966
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0436803/19

Vitima: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA Data do acidente: 22/07/2019
- . BENEDITO ANTONIO DE
CPF: 112.545.284-66 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

JOSE VIEIRA DA COSTA : 170.688.354-49

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

BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA : 112.545.284-66

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 06/12/2019 Data do cadastramento: 06/12/2019
Nome: JOSE VIEIRA DA COSTA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 170.688.354-49 CPF: 115.938.994-24
JOSE VIEIRA DA COSTA Steffany Caroliny Lins Veloso
L=
._.,_-_-'g_i" _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 10:35:19 Num. 57365385 - Pég. 24
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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, 09 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190681756 Vitima: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 22/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE VIEIRA DA COSTA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA

N

L

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

z

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

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

5

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030976

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.

Atenciosamente,

o~

~

Seguradora Lider-DPVAT g

(>

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
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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, 22 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190681756 Vitima: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 22/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE VIEIRA DA COSTA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 4.050,00
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

g inferiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA
Valor: RS 4.050,00

Banco: 001

Agéncia: 000001360-9

Conta: 0000017429-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao 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 informacdes.

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

( Excofi ofs) tipols) de cobermara: )] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € Sus EMENTARES]  PIDNVALIDE PERMANENTE Bm]
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DADGS DO REPRESENTARTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/IENEFICIARIO MENDR ENTRE 0 A £5 ANOS OU (NCAPAZ COM CLURADOR
17 - Nome completa do Raprasangznte Legal:

18 - [PE do Rapresentante Legal 19 Profissio do Repreterdante Lagst

Declare, 5377 tosos oy, i de direftn, resadir ro enderegs suma informado, conforme compravants @neso (ANEXAR COPIA)L

0 . RENDA MFREAL DO TITULAR DA CONTA:
P recuso INFORMAR [0 ws1.00a kst om,00 [ nszs01,00 A #s5.000.00
[J semremos [ =saoo.00&vE =52-500,00 [0 somaoe rés006.00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190681756 Cidade: Feira Nova Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA Data do acidente: 22/07/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA. R
FRATURA TRANSTROCANTERICA DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRL:JRGICO DA CgAVfCULA (PLACA E PARAFUSOS). P.12
TRATAMENTO CIRURGICO DO FEMUR (HASTE INTRAMEDULAR). P.16
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACZ\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO E LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO DIREITO E LEVE
sequelas: DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Documentos
complementares:

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 30 % R$ 4.050,00
o -...g.:" _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2020 10:35:19 Num. 57365385 - Pég. 28
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Excofi ofs) tipols) de cobermara: )] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € Sus EMENTARES]  PIDNVALIDE PERMANENTE Bm]
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
1769-8 CONTA: 000000611000-2

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.050,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BENEDITO ANTONIO DE OLIVEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 01360-9
CONTA: 000000017429-7

Nr. da Autenticacgdo 57899BD6A919C830
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0 ""i'ﬁ'ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pars Mmals sirlersrimenio, sTEme O W= Warw seguracors ider. com br Oo-E1INe ST CONIETD SR 58 0 SOt ramEis A

Central ge Atandimsnto (pars cohsad whre indemiagie: o primios, de wegunda a sexta-deira, das Gh & )
Capitsis ¢ regifion metropuiitanas: &020-1586 | Outras regides; 0800 623 17 04

SAL (pars reclamagdes s migectiBes, 34 horms por dis} SROOOZA BT B8 | SAC (pare deficentes sudithvoe s ds tels) (MO0 2 1706 |  Conteal Ouvideris: OBEG A 91 35
- 1
INFORMACDES IMPORTANTES
0 preenciiments devte Formulinia ¢ parts Integrants do procesio de lguidacio de sinkitro, conforme extabsiece # Clroular admero 445/12,
dizpanivel no endereco eletrdnica:

l‘-ﬂﬁ-ffﬂ“l.l-ﬁ-l‘l.wl.hfﬂlﬁmummlfmlﬂm&m

A Circular SUSEP* n¥ 44512, gue trata da prevengds A levegem de dinhein ne mercado segurador, determing que tode as Sssguradorss sdo obrigadas
3 comutituir ¢adastro das pessoat ervolividas no pagEmento de indesliagdes. Este cadesivo deve conter, aldem doa documentss de idamtficsgdn
peasmal, informacel acerca da profissss e ds tains de rends meneal, slem ds rewpective dacumentacic comprubatdria.

A recusa em farnacer a informagSes de profimlo & rends, neste formitino, ndo impede & pagamento g3 indenitagdo do Sagura OPVAT, contudo, par
determinacio da refecids Cireular, exta recuss & panivel dz comunicagbe ao COAE?

" Sure A TEAEENCIA OF SEGURDS PRIVADOS — SUSEP, Snalio RrsroNsivi| PEED CONTACLE & FrCauracko DOS MERCADOL OF WEEUSD, PREVDERCIA FRIVALA
ARERTA, CAPMTAUZACKD £ RESSESUNG. * CORTEING DE COMTROLL OF ATAMDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGA0 INTIGSANTY DA ESTRUTUNA §O MinisTiRio oa
FAZINOA, TEM POR FIMALIGADE BISTIPLIMAN, APUICAR FIMAS ADMISISTRATIVAS, RECESEN, £XAMINAN ¢ IDINTIFICAR AL OCOARENCIAS SUSPEITAL DE ATIVIBADES
IETTAS FREVIFTAS WA LTT W99 513 /98

(Fﬂnlﬂm‘lﬂ;ﬂ 39'5&. Viena D 5253"'"

Inscrito (a) no CRFITNF f'r .}-OGGB 3 Ti' ‘4? ng gualidade do Pracuradar (8] / Intermedidrio (3) de Beneficliria
(BCM(HTD_ ﬁ?-];;ﬂu A2 Q{llbt.{“ﬁ inxcrito (8} no CPF oo Ne _JF 2 ﬁr?‘f‘éf i
do sinistro de DFVAT cobefturs _‘1&5[&&47 @2 Vitima 'ﬁ?ﬁﬂ‘drfr f"“J QA1 oo Qﬁ&d’"

imicrito (8) no CPFaobo N0 J¢ 2. SHT. 7 ‘r»éé' conforme determinaght da Clicular Susep 445/12:

Deciaro Praftnis: Randa: & apr=sEnio o documenios comarabatdrios
B‘zﬂmmw

\

Dedaro ainda. sob ke penas da l=f ¢ tecs find de grove ds residéngin junio a Ssguradars Lider-DPVAT, rastdic no endersin abaan. anewsnds & chpis

o comprovanie de residincs do enderegn informado Efou sients de gue « fshidade da presants declaragio implicard na sanclo penal pravints
Ao arl. 193 do Codigo Penal.
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