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2703005- C3/ 2020-01008/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIiVEL DA COMARCA DE BOM JARDIM/PE

Processo: 00003157320198172310

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, & 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 Ilhe promove JOSE DOMINGOS DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 17/07/2018,
restando permanentemente invalida.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise 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
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), 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 argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

DA IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO

PROCURACAO DESATUALIZADA

Inicialmente cumpre informar que mediante analise dos autos verifica-se que o ndo ha nos autos procuragdo
atualizada.

Vejamos o entendimento do STJ:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. AUSENCIA DE INSTRUMENTO DE
PROCURAGCAO OU SUBSTABELECIMENTO DA ADVOGADA SUBSCRITORA DO RECURSO.
RECURSO ASSINADO ELETRONICAMENTE. IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO.
INCIDENCIA DA SUMULA 115/STJ.

1. "A prdtica eletrénica de ato judicial, na forma da Lei n. 11.419/2006, reclama que o
titular do certificado digital utilizado possua procuragdo nos autos, sendo irrelevante
que na peticdo esteja ou ndo grafado o seu nome" (AgRg no REsp1.347.278/RS, Rel.
Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, CORTE ESPECIAL, julgado em 19/6/2013, Dle
12/8/2013.).

2. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a identificagdo de quem peticiona nos autos é
a proveniente do certificado digital, independentemente da assinatura que aparece na
visualizagdo do arquivo eletrdnico.

3. "A juntada posterior do instrumento de procuragéo ou substabelecimento ndo tem o
conddo de sanar o vicio contido no recurso manejado, ante a inaplicabilidade dos arts.

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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13 e 37 do CPC no dmbito dos recursos excepcionais. Precedentes da Corte Especial e
da 12 Secdo do STJ" (AgRg no REsp 1.450.269/RJ, Rel. Ministro MAURO CAMPBELL
MARQUES, SEGUNDA TURMA, julgado em 25/11/2014, DJe 2/12/2014.).

AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N2 724.319 — BA (2015/0134460-5)

Neste sentido é importante consignar que referido documento é de suma importancia a esses autos, eis que,
para que a representacdo da parte seja valida é necessaria a outorga de mandado atualizada.

Diante do exposto, em face da irregularidade na representagdo processual da parte autora requer intimagdo da
mesma para sanar o vicio ora anunciado, sob pena de indeferimento da peti¢do inicial.

DO MERITO

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

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

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 reducgdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPC:.

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentag¢des 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 indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

3“APELACAO 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 hipoteses 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 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo 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 Publicagio: 24/03/2014)

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:35:01 Num. 59291806 - Pég. 3
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031610350173800000058308082
Numero do documento: 20031610350173800000058308082




. . Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Mumero: 3180481950 Cidade: Orobd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DOMINGOS DA SILVA Data do acidente: 17/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do radio distal direito com lesdo capsulo-ligamentar
Descricdo do exame Vitima queixa de dor em punho direito. Ao exame: redugdo moderada da flexoextenso e prono-supinacdo do punho
médico pericial: direito
Resultados terapéuticos: Quadro submetido a tratamento cinirgico e fisioterapia da qual teve alta ha 30 dias
Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/11/2018
Conduta mantida:

Observagbes: O exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidacdo das lesfes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, hd um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em punho direito, portanto
mantemos a conduta do médico examinador.

Médico examinador: ANDREA RODRIGUES MADEIRA
CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE

DANOS

Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°] . Yo Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°2da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 %| 12,5% RS 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: ALESSANDRA DURAES ALTAF
CRM do médico: 016562
UF do CRM do médico: CE

Assinatura do médico:

| ‘{ﬂ/;)m'hd!ﬂv EM WG‘L

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

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

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

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo 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 aprego, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo 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 17/07/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASTL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIR

FORMA DE PAGAMENTC: CREDITO CONTA POUPANCH
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DEVAT S/4
BANCO: 001 RGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATR DA TRANSFERENCIA: 1x/11/2018

NUMERC DO DMOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 1.687,50

Fhk & & x+*TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE DOMINGOS DA SILVA
BANCO : ool

AGENCIA: 02039-7

CONTA : 0000100168515 -5

Nr. da Autenticacioco BEFE9EAISICES3B448
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
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 Qarciais4.

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 quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Stimula 474, do ST/.

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

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

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

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdétese 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 hipdtese 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 célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAOQ. 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 PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGAO 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 COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Codigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

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 citacio”

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

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 honordérios 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 |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela instédncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6 nus da prova com base
no artigo 64, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplica¢éo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

T e
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

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

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela 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 citacdo
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdo 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:

L Queira a vitima esclarecer a dinamica 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 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 Consércio 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 escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢gdes 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,

BOM JARDIM, 6 de margo de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a 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 repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso |l, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo?

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

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

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

Residual

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

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

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

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

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

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitiv- | RS 1350000 | R§1012500 | R$6.75000 | R$337500 | RS1.350,00

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

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, 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 efou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 | R$2.362,50 RS 945,00
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

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$1.687,50 R$ 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

it R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 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 anatdmica e/ou 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 cir(rgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que Ihes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move JOSE DOMINGOS DA SILVA, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de BOM JARDIM,
nos autos do Processo n? 00003157320198172310.

Rio de Janeiro, 6 de margo 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: 0000315-73.2019.8.17.2310

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Bom Jardim
Ultima distribuicdo : 08/07/2019
Valor da causa: R$ 7.762,50
Assuntos: Seguro, Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE DOMINGOS DA SILVA (AUTOR)

EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO

(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
Sgggl 16/03/2020 10:35|ANEXO 1 Outros (Documento)
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180481950

Nome do(a) Examinado(a): JOSE DOMINGOS DA SILVA

Endere¢o do(a) Examinado(a): Rua DR JOSE JANUARIO, 8 - Machados/PE -
CEP 55740-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 4675808 - sds

Data e Local do Acidente : 17/07/2018 - Orobo

Data e Local do Exame : 08/11/2018 AVENIDA DR PEDRO JORDAO, 1252 -
CARUARU/PE

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
Fratura do radio distal direito com lesdo capsulo-ligamentar

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da
alta.
Quadro submetido a tratamento cirdrgico e fisioterapia da qual teve alta ha 30
dias

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

Vitima queixa de dor em punho direito. Ao exame: redugdo moderada da flexo-
extensao e prono-supinacao do punho direito

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas siao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
dano funcional do punho direito

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagcao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢cdes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliagdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgodes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
punho direito
% doDano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regiédo Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIL.* Observagoes e informacgées adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

,'ﬁ{,um

ANDREA RODRIGUES MADEIRA CRM : 19953 / UF :PE
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 6 Sequradors Lider des
Comdrclos do Seguro DFVAT

| IDENTIFICACAO DO SINISTRO o Dulios A C
i
vitima: JOSE DOMINGOS DA SILVA Data do acidente: 17/07/2018
CPF: 906.866.674-68 CPF de: Frigrio Titular do CpF: J00C DOMINGOS DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA SfA

- — S —— R W —EC LA A it

' DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagan de atg dedaratdric
Dedlaragdo de Inexisiéncla de ML
Docurmnentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUt

Cutros

JOSE DOMINGOS DA SILVA : D06.866.674-68

Autorzacio de pagamerito
Comprevante de residéncia

"aTENCAO

- O prazn para o pagamento da indenizacao & de 30 dias, centados a partir da entrega da documentagéo completa, Para
acompanhar 9 processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue DED0-D221204.,

- Aindenizacao por invaldez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valar varia confarte a gravidade das sequelas e
de acerda com a tabela de seguro prevista na |ei 6194 f 74,

Documentacdo recehida sem conferéncia.

A documentaciio soficitada dos decumentos indicados em eriginais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolades corrto comprovante de entrega por meio de chancela au carimbe, @ os mesmes devem ser digitalirados no
atn do atendimento para inclrsdo ne aviso de sinistro digital,

A resporisabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessadao/vitima,

Portador da documeantacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da enfrega: 11102018 Data do cadastramenta: 11/10/2018
Nome: JOSE DOMINGOS DA SILVA Name: Elen Tais Alves Pereira
CPF: %406 866.674-66 CPF: 126.261.067-07
JOSE DOMINGOS DA SILVA Elen Tais Alves Pargira
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LISTADDS NESTE FORMLLARIO
' PARA ACOMPAMHAR O PECIDO DE [MDEWIZAGRO, ACESSE WWW.OPYATSEGURODOTRANSITO.COMER OU LIGUE ¥

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - |NVALIDEZ PERMANENTE
{ 3 CARTEIRA DE [DENTIDADE GO REFRESENTANTE LEGAL. S€ HOUVER, 0Lt CERTIDAD DE WASCIMENTE G CERTIBAQ
DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALKD QU CARTEIRA RACIDNAL DE HABILITAGAD (COPU, SMPLES E LEGIVEL]

_/ GRATIS SAC DPWAT 0800 022 1204

~~ PORTADCR BA OOCUMENTAGAD ENTREGLIE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO M4 SEGURADT

a3 A9 w@fm‘ DATA %)Jm . ﬁuD}.
IDERTIDADE ___.m\ h.,.wm.vﬂ Mm._num

ASSINATL

{ FCPF DO REFRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER {CGFIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVAMTE DE RESIDENCM EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (CEIPIA SIMPLES E LEGIVELL QU
DECLARAGAL D RESIOERC 1A [ORIGINALY

OBS: AEPRESENTANTE LEGAL E QUEM REFRESENTA A ¥ITIMA MENDR, DE 0 £ 15 ANDS. FODE SER Pal OU tRE

- . - . ....-... ..,...: T 5
' Seguradora Lider » DPVAT SEGURD DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE £ DAMS 3
.._szj_n_h}n_m,.u ~ A~ DOCUMENTOS BASICOS - DAMS
ViTIMA ”_ h.u% b D IMACS DA SILV4 { ) REGISTRO DE DGORRENCI FXPEGIDD PELL AUTORIDADE POLICIAL (CBPIA AUTENTIEADA E LEGIVEL)
{ ] CARTENRA DE {DENTIOADE DA ¥ITIMA QU LERTIDAD DE NASCIMENTO OL CERTIDAD DE CASAMENTO Ok CARTEIRA
DATA DO ACIGENTE h@h@%g CPF DA VITIMA g@%§| OF TRARALHO OU CARTEIRA RACIONAL DE HABILNACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVELY
PORTADGR DA DOCUMENTACAD i&b._m.mldﬁnmmn ivbos 14 Si1id [ JEPF DAYITIMA (CAPIA SIMPLES E LEGRVEL)
{ ] RELATGRIOD DO MEDICD ASSISTENTE, INFGRMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENC LA DD ACIBENTE E O
QUALIFICACAD DD PORTADGR rd, vITIMA { }REPRESENTANTE LEGAL, CUMD PARANTESCO COM TRATAMENTD RERLIZACE {CAPIA SIMBLES € LEGIVEL)
AVITIMAE { )}COMPROVAKTES [DRIGINAIS E LEGIVEIS]) DAS DESPESAS MEDICAS HUSPITALARES QUITADAS -
ENDERECC DO PORTADOR m 124 D ) u ] { ] NOTAS FISCAIS (OAIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPAKHADAS DO RESIFECTIVG RECEITUARIC HMEDICE (COMA m
SIMPLES E LEGIYEL) Q
N 0% COMPLEMENTD CASA BAIRRD M ONA_RURAL { ) COMPROWHTE DE RESIENCIA EM NEME (4 VITIMRA [SOPLL SIMPLES € LEGEVE|S Th) DECLARATAD DE RESIDEHCIA N B
cioane AL H ANZS v _OF 0 _SSFYL-000 {ORIGINAL} 98
{ FAUTORIZACAC DE PRGAMENTD # CREDITE DE INDEMIZACAS Ba viTIMA {JRIGINAL), COM DOCUMENTIS QUE s 8
E-MAIL b.&.ﬁ . TELEFOME {_FF 27803 S¥55, ) 5 ¢ pag=
. COHFIRMEM 05 DADDS BANCARIOS, TAIS COMD COF|A DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAQ BARTARIC 938
\ 99304 5EY g
=~ O
MARQUE {2} PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE: 8@
o ©
~~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE T ~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ~ = g
¢ REGISTRY OF QCORRERCIA EXPEDIDO PELA AUTCATDAOE POLICIAL [COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL) I CAKTELRA DE IDENTIDADE DO REPRESEMTANTE LEGAL, SE HOUVER, GU CERTIDAD DE NASCIMENTE OU CERTIDAD m m
Ligh CARTEIRA DE |DEHTIDADE DAVITIMA DU CERTIDAD DE HASCIMENTC OU CERTIDAC DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE DE CASAMENTO DU CARTEIRA BE TRABALHO (1 CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD [COPIA SIMPLES E LEGIVELY w D)
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(33 EBF DAVITIMA [COPIA SIMBLES € LEGIVEL) 1§ COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NDME DD REPRESERTANTE LEGAL, SE HOLIVER JC0PLA SIMPLES E LEGIVEL) Oy m
{ FLAUDD DD 1ML (COPLS AUTENTICADA E LEGIVEL) DECLARACAD DF RESIDEMC|S [ORIGI KAL) w
(5} N4 IMPOSSIBRLIDAOE DE APRESENTAR 6 LAUDO DO IML: DECLARAGH BE AUSENCIA DE LAUDO D0 ML | DS NEPRESEITARTE LEGA E QUEM REPRESENTA 1 VITIMA MENOR, DE {1 A 15 ANDS. PODE SER PAI OUI MAE Y, S
[OR IGI NAL) ASSIHADA PELAYITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (IR IGINALY, CHIE COMPREVE A EXISTENCIA . m
D14 ANVALIDEZ PER MAMENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINIT A ~ INFORMAGOES IMPORTANTES IS 2
i + MORTE = R§ 13.500,00 o)
LT BOLETIM DE RTENGIMENTS HOSPITALAR, GLI AMBULATORIAL {TOPLA SIMPLES € LEGIVEL) + INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R§ 13.500,00. ESTE VALDR VARUA CONFORME & GRAVIGADE %
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05 DADDS BANCARIOS, TRIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BARCARID COMPLETA E
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180481950 Cidade: Orobd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DOMINGOS DA SILVA Data do acidente: 17/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: %@ SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO
CRM: 5255920-8
UF do CRM: RJ
Assinatura:
f/
| | J. b 7
I | ~ i !
-l ol ¥A% AN .I-,. _-"‘\_ v
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180481950 Cidade: Orobd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DOMINGOS DA SILVA Data do acidente: 17/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: %@ SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180481950 Cidade: Orobo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DOMINGOS DA SILVA Data do acidente: 17/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do radio distal direito com lesdo capsulo-ligamentar
Descrigao do exame Vitima queixa de dor em punho direito. Ao exame: redugdo moderada da flexoextensdo e prono-supinagdo do punho
médico pericial: direito
Resultados terapéuticos: Quadro submetido a tratamento cirtrgico e fisioterapia da qual teve alta ha 30 dias
Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/11/2018
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidagdo das lesGes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em punho direito, portanto
mantemos a conduta do médico examinador.

Médico examinador: ANDREA RODRIGUES MADEIRA
CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE

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 completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: ALESSANDRA DURAES ALTAF
CRM do médico: 016562
UF do CRM do médico: CE
Assinatura do médico:
I[ i ‘;t dr ~ . i
h e~ A, gy L
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:35:02 Num. 59291807 - Pég. 10
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180481950 Cidade: Orobo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DOMINGOS DA SILVA Data do acidente: 17/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER
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Descrigao do exame Vitima queixa de dor em punho direito. Ao exame: redugdo moderada da flexoextensdo e prono-supinagdo do punho
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Resultados terapéuticos: Quadro submetido a tratamento cirtrgico e fisioterapia da qual teve alta ha 30 dias
Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/11/2018
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidagdo das lesGes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em punho direito, portanto
mantemos a conduta do médico examinador.

Médico examinador: ANDREA RODRIGUES MADEIRA
CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE

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 completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: ALESSANDRA DURAES ALTAF
CRM do médico: 016562
UF do CRM do médico: CE
Assinatura do médico:
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h e~ A, gy L
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0374877/18

Vitima: JOSE DOMINGOS DA SILVA Data do acidente: 17/07/2018
CPF: 906.866.674-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: é?LSVEADOMINGOS DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

Outros

JOSE DOMINGOS DA SILVA : 906.866.674-68

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/10/2018 Data do cadastramento: 11/10/2018
Nome: JOSE DOMINGOS DA SILVA Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 906.866.674-68 CPF: 126.261.667-07
JOSE DOMINGOS DA SILVA Elen Tais Alves Pereira
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/03/2020 10:35:02 Num. 59291807 - Pég. 12
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE DOMINGOS DA SILVA
N2 Sinistro: 3180481950

Vitima: JOSE DOMINGOS DA SILVA
Data do Acidente: 17/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180481950.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

a
5
Atenciosamente, n
-
ol
(=
£
Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE DOMINGOS DA SILVA
Sinistro: 3180481950

Vitima: JOSE DOMINGOS DA SILVA
Data do Acidente: 17/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180481950 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

g' Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
8 maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

g

S

N

8

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060034
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Segqertnd
L‘-‘ I’B"ER AUTCRIZACAC DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

DE iINFORMAGCOES CADASTRAIS PESSDA FISICA - CIRCULAR SUSER 445712 :

Adrishrbe e L DRIAT

Para mais ssclarecimeatos, ncesse o site hitp:/fwwwiequradoralider.cam.br ou ligus para o 587 DRUAT NAND 0221204 ou 0800 0221 206
{exnclusivg para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala) ﬂulmmgan de EyEmeni

IFIMFCH‘!I'--I.FlCC.‘lES PARA PREENCHIMENTO: II' ,"U!,ﬂ u
;‘_h_

E necessarie o preenchimenta complete de todos os campos com os dados do BENEFICIAR'O ou do LL.J

SeT FASUIFAS, para correta anglise de seu pedide de indenizagao, Dedos incomplatos ou Incorretos impedam o banco de credllar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARID ou do REPRESENTAMTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa, '
deshloqueada e sem impedimento para o crédito de Indenizagao/reemtiolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficldrio entre 8 a 15 anos {pai, mae, tutor] ou o Ihcapaz com curador. O farmulirio devers ser preenchido cam os dados
da Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curadar). Apenas o Representante Legal preclsard assinar o formulario {no campo
2- "Assinatura do Represantante Legal™.

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessirfo que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor],
O farmuldrio devers ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdtio gue o formulitio seja assinada pelo menor
de idade {no campo 1 “Assinatura de Beneficidrin™) e seu Representanie Legal fcampo 2 *Assinatura do Representante legal™.

mﬁcmdn Sinlstro ow ASL GF da Vitima roma cormpletn Ja vitdma j
e ﬁéé_é}ﬁ,ﬁ_ﬁ_“J 54 c_pﬁM.'mSm D4 SiLEA

—
DADOS B0 RECEBEBOR DA INDENIZAGCAD: BENEFICIARIO Ol REPRESENTANTE LEGAL

Hami cormplate Jﬁ_&ﬁ[’)j_!igﬁ ﬂ LV,ﬂﬂ LPF tltu'l.ard‘éacanlaj‘ﬁ—é-g_- Pmﬁsﬁwéjiylfﬁﬂ

m“‘i}& VA.D2. J0SE JANUAALL T _pg [T LA
T 2ONARURAY MagHADLS ]2 35S $yp-o00

1811 99903 5455

Declarg, sabas penas da lel ¢ para fing de prova de residéncla junto a Sequradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, om anexn,
capla do comprovante de restdéncia do enderagn informada,

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS

B RECUST INFORMAR T ] SEM RERTIA [ ATE RS 1 000,00 [ A% 1,000 00 ATE /5 300000
LT RS 2.0001,00 ATE RS 5.000,00 [} RS 5.001,00 ATE A% 7.000,00 1 RS 7.000,00 ATC RS 1000000 [} ACEWA DE RS 10.000,00
[ CONTA POUPANSA (Somente para os banoos ababo. Assfnale uma ppgho) [ cONTA CORRENTE (todos os bancos!
(CIBRADESCO(237 MBANCO GO BRASILIOGT)  [IMAL (3411 mm Tests
(] AINA ECONGMICA FEDERAL {104) ) [ ] 1 ]
AGENGA conm\ AGENCIA CONTA
e o NR‘CI o
. 9059 ) = UL_?J_‘EJ =) ] 1)
L Uinfarmar diglto s medstls] {Infied mar dighto se sxdstir} [intormar dinfe se maisiry Itrifarrar digile we axialic]

Declaro que os dados bancéros sho de minha titwlaridade e, comprovada a cobertura securltdrta para o sinlstro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamenta da indenizagao do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida ag&ncla ¢ conta.
Apas efetivado o crédite, reconhegn e doy plena quitagac do valor indenizado.

Orebs €6 . 1% e pofoids s B018

Local e Data

Aes Lpms o G0 St

Campa 1 - Assinatura do Beneficiria Campn 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.O01 VDO1/2017
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CENTRO DE DIAGNOSTICO S
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Camprovacan de 810 dacisraloria

I T T

LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins, que o Sr. JOSE DOMINGOS DA SILVA,
foi vitima de acidente de trhnsito no dia 17/07/2018 , no municipic de Orob,
sofrendo  FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITQ , submetido a tratamento
cinirgico no Hospital Memorial Guararapes { redugdo cirurgica e fixagio com
placa e parafusos ) . Atualmente apresenta @o exame fisico limitacdo da flexo-
extensio do punho direito e da pronossupinagiio do antebrago direito , com déficit
da forga - de apreensio da mio direita. Sequelas e alta médica definitiva.

LIMOEIRQO, 21/08/2018

".Dr. Robe Costa

@&a&: Ao Q:k.m Qeé&n. n&:a-.maumﬂf:mﬁi?

ROBERTO DE CASTRO COSTA
CRM: 11.730
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE DOMINGOS DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02039-7
CONTA: 000010016915-5

Nr. da Autenticacdo BF89EA19CB93B446
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Comprovanta de residencis
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Bo_ 0% DO MIVEOS pa [iLVA

RG ne_Y/ é;z g 85;8 data de expadicio 7Y [ 72 / @7, Orgio 550

CPF n® E;_{Eé A éiﬁ é S , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possua camprovante de enderaca em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
togradouro - I
{Ruafavenida/Praga) |A LA i, JpSe QTA’NUAJ:"L}@
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Apto f Complamento CASA
Bairro Z aVA RURAL
Cidade MACHABLS :
Estado Rp R 1AM YL |
CEP D9 Y- oo
Telefone de Contato | /84 ) G980 F SHSS. P70 563y
E-mail gﬂ& Mmma/ﬁxg;-am/fﬁw

For ser verdade, firmo-me.

Local & Data: .{"QEQQQZ 495 1Y ot g]gfeﬂé@ 8 :

Assinatura do Dealarante:{fﬁﬁ—ﬁ//,m'fﬂ-” s 2t /lo/ ) .
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MARLA REJANE DA SILVA
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NIA PARA PAGAMENTO
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Oy

Destagiue agul
CONTA CONTRATO MES/AMO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAD DE PAGAMENTO
7010471564 08/2018 A% 23,13 107082018 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhots serd usado &m
teitora Gtica,

838100000000 231300110076 013471564100 123419939232 |MITF.NTICA¢ﬁo MECANTOA
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i T N e — FICHA DE ESCLARECIMENTO
r:\ MEMORIAL JABOATAO S .
= CoanGo REVISAD
[Frocesso: .
GESTAQ DE PESSOAS F.AT SAM.0M oo

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA 7O CONFECCIONADA A PARTIR DE DADQS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A} PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO [A).

nome: i T oarmivl Sm o ‘Ynra
m-:elsrng 3G L 4 F X DATA DE NASCIMENTO: A0y oF 1 973
re: Y4 IG6 808 ORGAO EMISSOR: S S P/ pr

ENDERECO: Q;m : r“fm}d ":r,nMJxrlMAg meE of-A
Raiane: %acﬂﬂdjmﬁa ”macﬂﬁnn&n
NOME DA MAE: ’)’nnm mamajm do 9. fmra_

DATA ADMISSAO:. 49/ O foZOiﬁmm AlTA: 2.5 OF 1228 45
DATA DO PROCEDIMENTO: OF jRod8ap S 52.5

D!AGNOSTICU 3 &f"k.ﬂnﬂ i rfﬂﬂ[ﬂ D/ijf_l_j

TRATAMENTO REALIZADO: ’B:,Qtymfw\j_ (D Mﬂ;ﬂq 6{51 m‘a

MEDICO: _ng-a Jﬁv Or_ﬂmw
cremere_dF Y AY

JABOATAO DOS GURARAPES, _O) Fa DE_A_@ML e O47
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Usiifiely: WAGNER WANDERLEY COSTA

MATad ol . l . ) faata: 237073018 15:04:44
B 1 VOREAL TARDATAS Hetn: IS4

Relatério Gerat de Cirurglas

i [n) DM . VA Pro rig: 7 72
dl 1 Unidzde de intermacks / '[ivH ENF - LEITC 05
ndlmanto: GH474 Lz i7
b=t Mascullng Tdade: 45 Aros, O Més e 13 Dias
WO AT 1

Diagnéstico Pré Cperatdrior 5525 - FRATURA DA EXTREMIDADE CISTAL OO BADIO

Il Rigeo Operatdrio: /

Carsrrghals) Realizada(s): 0408020447 - TRATAMENTO CIRURGICD OE FRATURA DA EXTREMIDAGE F METAFISE DISTAL DOS /
E’f'gﬁg’&ﬂmﬁmo CIRURGIOD DE LESAD AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR O MEMBRO
SUPERIOR: COTOVELD [/ PUNHO

Data: 23/07/2018

gL, Cirurglde: SISELLY YERISSIMO TE MIFANDA

pz. 1. Auxilla ClRargico:  WAGNER, WaANDERLEY COSTA

03, 2. Auxilip Clrdrglca:

A Instryrrentadar:

e Anestesta;  BLOGUEID PLEXD BRAQUIAL

- Anestesid:

0. Anestesista;  DLANA SOUZA CANLTO DOS ANIOS

pDescricio da Cirurgia:

PACIENTE EM DECUBITC DORSAL 508 ANESTESTA
AGSEPSIA E ANTLSSEPSLA
ELAZIAMENTO + GARBOEAMENTO ]
4 ICAO DE CAMPOS ESTEREIT . .
?Eﬁ; o?roma DE HENRY ATE EBORBAGEM DE FOCE LE FRATURA EM RADIO DISTAL DIREITO
LIBERACAC DE RETRAGRO MUSCULAA E FIBRDSE
amu;go DEFRATURA £ FIXACAQ COM PLACA BLOGUEADA DE RADIG DISTAL £ PARAFISCYS
LEALITADD REPSRO CAPSULAR E LIGAMENTAR COM F10 4.9
LAVAGEM COM SF
RE'I‘IlH.ADA D'E GARROTE + REVISAQ DA MEMOSTASIA
FECHAMENTO FOR FLANOS
CURATIVG DO TIPD JONES

oRg ; FROCEDIMENTO REALTZADGC COM AUKILIC DD INTENSIFICADGH LM, IMAGENS

(X

WAGNER WANDERLEY COSTA

CF;M: 76568
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M . -
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e meciie tabiemelin dwx GuaTAraDES - CEP:-54160-000
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