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2708832- C3/ 2020-01328/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE GOIANA/PE

Processo: 00001151720208172218

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, a Rua Senador Dantas, n® 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove GENTIL BERNARDO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga 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 pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 16/03/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/04/2019.
Cumpre esclarecer que apos 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 obrigatério DPVAT.
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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 argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

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

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 indenizatdrios do referido Seguro.

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

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

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter 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’.

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 " . - . . . P i
[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 autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. GNUS 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 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 Publicagio: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagOes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagbes 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¢3o 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), apos 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.

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 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 agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo 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.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengcdo 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 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 resolugdo 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 16/03/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razido de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do 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
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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 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 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. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdao suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao 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 condenac¢do 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 INDENIZACAO. 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 INDENIZAGCAO 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. SENTENGCA 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.”

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 14:56:02 Num. 59993021 - Pég. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033014560198600000058980828
Numero do documento: 20033014560198600000058980828




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, € 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 moratdrios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetdria 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 condenagio,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndao 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.

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 hd interesse na realiza¢do 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 condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Requer, outrossim, a producdo 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;

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

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

[
“SUMULA 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-a a partir do ajuizamento da agéo.
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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 Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes 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¢cdes 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,

GOIANA, 23 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 gradag¢do (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* 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

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/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 GENTIL BERNARDO DA SILVA, em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de GOIANA, nos autos
do Processo n? 00001151720208172218.

Rio de Janeiro, 23 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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0000115-17.2020.8.17.2218

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Goiana
Ultima distribuico : 28/01/2020

Valor da causa: R$ 11.813,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GENTIL BERNARDO DA SILVA (AUTOR) HALLANA ANTONNYA DE OLIVEIRA BONIFACIO
(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59993|30/03/2020 14:56 | ANEXO 1
022 -

Outros (Documento)




Pliip.
[N

e ——
-

—
i

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 14:56:02
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033014560213500000058980829
Numero do documento: 20033014560213500000058980829

Num. 59993022 - Pag. 1



DERNAMBUCD 2.5 Mt A ,

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / ESCLARECIMENTO

ol 1+ o e _ o 'Z_._L_._ o r
Ty i I RS T T e o LT S IV .
iMAGR ST O
T 4 [P B N AR I A T
- . L . . -
I ENTALSFS
RS T ‘ EF T
Dipirona EEEEE cesdT oo Tomae YV campeeda o g copt 2o - JGT e er T 500
A
- Paracetamol BRI BT Coenr o IO DT o a0 O v Sr gy S A0E S wer e it
L T e e A O AT Y R A P
- DR L PRSI AL T
BN AR GRIAL L R R U e L T e kL LU e A -
> b SR ,
2 't
» AR I
[IE PRI
13
r T oAb g s ed i
r
- L T BN Y I =
[T DVRIE T IR
NI (I P A A |
P N L Al i
R PN R SERTRY (CHEGAR AS 13:00H)
i

ASSINATURA DO MEDICD, CARMBO E Chiv

ESTA GONTA SERA PAGA PELO SUS

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/03/2020 14:56:02
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033014560213500000058980829
Numero do documento: 20033014560213500000058980829

Num. 59993022 - Pag. 2



+ SUS Laudo para solicitagdo de autorizagao de internacgao
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+ SUS Laudo para solicitacao de autorizagdo de internacio
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“Sm FICHA DE INTERNAGAO
Cad. Aten ento: 469501
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DADOS DO PACIENTE
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo s Classilicacav de Risco - Pratocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD HEDE 1ML .
Data e hora reti’ ~da da senha: 16:03.2019 22:11 _ i
] Nome Pacienta: GENTIL BERNARDQ 08 3LVA
| Ced. Paciente: 123RE9
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1dade: T
Senha: [ SIS REY]
Convenio. 2 -80S - EXTERNGD  URGEMNCIA
Atandimento: ABB414 UL TR
| SAML . UREEL I 4]

Periodo: 16:03:2019 22:24 - 16/03'2019 22:27
LUAN PREXEDES DA SILVA - COREN: 427217 - FUNCAD: ENFERMEIRO(A) - Ctagsiticagio

Hrenndade- HAD URGENTE - UEﬂCIE
Cor : e VERDE
Suenxa Princpa: PACIENTE F’HOCEDE'\ITE DO HOSP AL HERLAMIMNG COBRREIA D0 RELATD OF
SOUSAD COMMOTO NA PE 62 FRATLURA DE RALIC DEsTAL AL w b IR0 =
S ervagis HNECA SOUVORBIDADES
1gUr A @ sinl=nma TRAIMNA
ariminadar{cs DOR LENZ (1 3
. EViENTO TRAUMA HA KMAIS DE 6 HORALD
+pechahidade TIRTORELLA THALMATOLDIGIA
crais Vitass Licos - FREQUENCIA CARDIACA: 75.00 BEPKA

FREOQUENCIA RESPIRATORIA 20.00 RPR
GLICOSE 105.0C MG/DL

-P A SISTOLICA: 130.00 MMHG poo

P A BISTOLICA: B0.U0 MMHG . \C_', al\
-PESO 75 00 KG 4 LA
- SATURACAQ DE OXIGENIO. 99.00 (A (\_
TEMPERATURAM 36 30 90 <

HMA - Hospilal Miguel Arrags

Lesdo de Pe)
Sim( ) Nao’f%,,

Local

Enf o T T
. i T :_,
i LU P = ok -
ey |
1 Jd ' .
{ _ !
IS DI RS
IR Fransr 1
1 L

R Y
TE &

—— o
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“um FICHA DE INTERNACAQ
el Rua Estrana 3a Fazerginha, SN Cod. Atendfimento: 469501
MlGUél.AhﬁAES éd;_i_‘u-!fg_fj -:ri:‘awl_‘l':sl;:?: T Ueuaria: JULIANAPP

DADQS DO PACIENTE

' Paciente:  GEMTIL BERNARDO DA SILVA Prontudrio: |, 156°

Idade: Tilafm s Sexa: M Estado Civil:  SOLTEIR Data de Nascimento: 3T e
‘ Profissao : Escolaridade :

R.G.: 1711 C.P.F,: 11, Tahstid Telufono: CEP 't wpei |

Endereco: ICAQ MACARANDIIRA Hi’s TEU I ADARAN aATANL rr :
! Dados da Internacho
‘ Qrigem:  INTHRNAL AL Data ¢ Hora ds Internacda: s ol
‘ Convénlao: SUS  IMNTERNACAC Plano: GFRAL ]
Unidade Internagas: VEADFE » ORTOPFDIA Acomodacao: FENFERMARLA DE OASERVATA Leitor wiwil 0! .Ji
} Fjédbcli[ntemacﬁo: ?ElERSON CavaLCANTI HG*LAHD.L o )

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: R.G.: C.P.F.: NI EE
, Fndereco: - Numero: S Le I&
fane: Cidade: Esgado ciwil : _ - ——
— —_— —_— —_— —_— —_— —_— p— —_— —_— —_— e . iy w— coere— —
CADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

Data da Alta: #0405 ;A9 Hota da Alta _ . 1
Mativo: y']Melhorado [ A Pedudo | Transferéncia . pbite [ va:do

Condigdes de Alta: _ . WM Srinl

Diagndstico Principal.....: _ Fdarlvm  marfl 2 ke,

|Diagmi!stii:c:i Secundario01.: o o . C}"g - —_—
i i i ] i 1\:,'1"* r.'.\r ' '
Diagndéstico Secundario02.: AL SR '
ol T Tt me o ‘
- o
“1.

| icadimento......: TARF R R Y AN o ' ' {

2ot Enn o S ihorn |

Responsavel pala retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

|

ALTINIC A ntermacAn O pdcaente anima mencmgdn e HOSEITAL MIGUEL ARRAES oo crirn s Framamio: sr -

Hrtunvingos crarger, anesteaiae Uonstosies eaam B AUE. GL Gua'URer SUlel LoD dE exate mMeés oo 2 A ‘ ‘”1.:‘-—- ‘

TirEreT NECSSEnON DArE O ¢ RSk b atAmant T Lond o e estar de fdemnte i T R
, |

brr de

- - I - C/ .
i _m@xdas;wm
4“ Ao DBt L P Rk A
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HOSPITAL METROP NORTE MIGUEL ARRAES Pagina 1.1
M /2009 - Sisterna de Gerencamento Arrbulatonal Emiico por. RAYANERE
Reateno ge Dragnastica de Atendimento Er 18/03.2079 1518

DIAGNOSTICO DQ ATENDIMENTO

Atendimento..., ... T 468414 Prontuario: 123889 SAME: 110655 Hera Atend 27 '€ Data Atend v o
Paciente.... weet GENTIL BERMNAKLIDY DA Siiva idade: 714
Enderego........ ... JOALT MATARANDUSBA
Bairre. ... ... TEJUCOFAPD
Cldade ... i%WIANS UF..: PE CEP: &500000:
M Anvimio LM T T s L T L Flana . i('LANUY JNEL
CiD Pnncipal............; -
CID's Secundanos.
Resultado. ... ... P ENCAMEIN-ARD AD SETOR DF INTERNACAD
Data Saida.............. . 17032014 Hora Saida 77 '
~ Prestador da Evalugio Médica: SORMANE DE CARVALHO BRITTO
: !
SORMANE DE CARVAHO ARITTG - 16336
CHTIPEDIATRAUMATOLOGA
HOSPITAL METRGPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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- “Rm FICHA DE INTERNACAOQ

on aa ,
[ ) Rua Fsr-ana da Fazg~dming, /N8 Cod. Atendirnento: 469501
R lag.arze - Ravista pE .
MiGUEL ARRAES CEF - %3 4 - aon Usuario: Jutranasp

DADOS DO PACIENTE

" Paciante; GENTIL BERNARDO DA SILVA

l Prontuaric; 71 23755‘7;

Idade: 71a8m zia Sexa: M Estado Civil:  SOLTETRG O2ta de Mascimento: . 1 gre
Profissac : Escolandade :
(RG: r1arzn C.P.F.: 43237385414 Telefone: CEP S'vuuey
" Endereco:  10AD MACARAYDLBA 1110 - TRUICDBADD IRy T Fr
' Dados da Internacio

Origem: INTERKACAD Data ¢ Hora da Internacao: L ofgs:2ni3 2o
| Convénio: SIS - INTERNACAC Plano:  sE@AL

Unidade Internagao: VERDE - OFTOPEDIA Acomodacio: ENFERMARIA I°F ORSERVACA Laito: VD, ot
|
; Médico Internacao: PLAKIOKISTA CRTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

tMame: R.G.: C.P.F.: . 1
| Serego: - Numero: K T
‘.‘ jong; Cldad:: - Estado civil ; o .-J’J ; ¢ ' 7. ”Aii
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
_ - — - . -
tada Alta: Y s o 4 /A4 Hora da Alla. o
Motivo; EMelhorado C A Pedido | Transferéncia [ Bbuto F*jgvag&o
Condicdes de Alta: _ .l vvnin & ikl -
Diagnostico Principal.....: FAPTIMW o exmigry i @5 AL L HAA B
Diagnéstico Secundario0i.- o . g -
e -.,r
e T
Fiegnéstico Secundarind?2.; R 1Y
T T T T
- L Y
~—r .
cedimento....... __ < By o oauand” . B

Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

L

l —_

TERMD DE RESPONSABILIDADE
- —_ - —— e . S _ —— e m e
A TR T IMTATIALA L J0 paciente gor s me=oienads no HOSPITAL MIGUEL ARRAES Mern oMt o srafarramt o | LY

T B LIy ANCNEE R s e, oy

VIR e, U ualguer ot LR e Exgima dedor

e e _ . 2 2D
FlemEm vecessanns para diagrosreo, TRALrNEnte, TUrs & ¢ 9ern et ar M pAsienta,

—_—— B
hSinAatura o RG Ag PrA T QU IS S0A RSP 11yag-
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;SfrﬁiTAL METROF NORTE MIGUEL ARRAES Pagira 1.1

2050 Sistema de Geiencamenta Ambulatonial i I |

-y 2 E I

r&amnn de Diagndenco de Atendimento e g;r #E?goﬁgpm 3t
. ! 3 -

DIAGNOSTICQ DO ATERDIMENTO

Atendimento........ : 465474 Prontuane: 23380 SAME; 1nA3s Hora Atend 27 (% Data Atend '+, .. '
Paciente........... o GENTIE EERNARDO DA S WA \dade 7% 3 T
Endercco CETAC AT ATTANDUOA S

Barro....L e TRYUTORAPT

Cidade., TLOIANA, UF.. PE CEP: L0070

Convénia T TMTIRNS RS RCIA Plano. - FILANCY JNICO

CID Principal..........

Gil's Secundanos. .

Resultado, ... ... ENCAMINAAT] A SE TR DE INTERNACAD

Data Saida.............. 0 17032019 Horz Saida 7)) '+
Prestador da Evolucio Médica: SORMANE DE CARVALHO BRITTO

SORMANE DIE CARVALHO BRITTO . 16339
ORTOPEDIATRAUMATEL D314

HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUWEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

ﬂﬁrgg_r‘g Classificagas de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE MIf
Data e hora retir ~da da genha: 16/03/2019 2217 - T
' Nome Paciente: GENTIL BERNARDO DA SILVA - _
Cod. Paciente: 1236849
Oata de Niascimento: 27061047
Saxo: Mascuhno
ldade: 1
Senha: PO10
Conveénio: 2 - 5SUS - EXTERNQO - URGENCIA
T T Atendimento: 465414 NSk
SAME. 110595

Periado: 16/03/2019 22:24 - 16:03/2019 22:27
LUAN PREXEDES DA SILVA - COREN: 427217 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prondade NAD URGENTE - VERDE |

o |

Quanxa Principal PACIENTE PROCEDENTE DO HOSPITAL BERLAMING CORRBEIA (UMM EEL AT 35
COLISAD COM MOTO NA PE 62 FRATURA DF RADIO THSTAL HA & HIORAL 5 )
Thservacao: NEGA COMORBIDADES
-.Jdx0Qrama simtoma; TRAUMA
ceimenador (es} - DA LEWE (1-3:0y ‘
EVENTC (TRAUMA] MHA MAIS DE 6 HORAS
Eqpociatdace: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

o s Mitaes Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA 7500 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA 2000 RPN
- GLICOSE: 105.00 MG/DL O
P A SISTOLICA 130 00 MMHG p‘o

P A DISTOLICA" 80 00 MMHG \5

PESO. 74 00 K gé

- SATURAZAQ 1DE OXIGENIO: 99.00 %, A" APy
- TEMPERATURAG): 36 30 °C

HMA - Hospital Miguel Arrags
" Les8o de Pejg;
Sim{ } Nao %}, o

Local

e =

'\."\\t
e,

Acolhido(a) por: LUAN PREXEDES DA SILVA - COREN: 427217 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

7 - Data Impressao: 16/03:2010 22:27
aislzma de Accihimente cam Clasaficacdo de Risco

Pag.- 1 au
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[ ...EI MiGueL ARRAFS HOSPITAL MIGUEL ARRAES

A

Arendimento: _469414 Senha :la Classificacao:
(Data e Hora: 16/03/2019  22:1¢ "
Paci ' ST
i aciente: . 123889 GENTIL BERNARDO DA SILVA Sexo: MASCULING
, Nomoe Social:
‘ Data do Nascimento:; 27/06/1647 idade: 71 anos Convenio: SUS - LATERNL /IR teia
gotme da Mae:: MARIA PEDRG SOARES Nome de Pai: JOFCUFRNARDN Pa S 0va 7
| 31ado Civil: sl iR Nome do Médico: PLANTONSTA UR | OREL: A CRM ‘. o
Enderego: JOAD MACARANDUSA - 1 Bairro: 1E.Ju LRASD
_?f?.c_!;eil:[i_G_C:il‘ﬁ PE Usuviario Atendimento: FALLAF S
Data Entrada Brasi:
\ Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
‘-.,Qbservac;éo:

RESUMO DE TRATANMENTC

FPRR H
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Destino: | } Encaminhade ao Ambulatorio  { } Residéncia S i

{ } Transfarido: Para
| l ) Encaminhado ao setor de internaciao T e B

1
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‘ EVOLUGCAO CLIiNICA !| 11

NOME:GENTIL BERNARDQ DA SILVA REG: 133839

1 CLINICA: ENFERMAGEM: . LEmD “
‘ fdn&?juﬁ T TT T T e = |‘
| 17;3/201 # SE_R_\IEO Dg onTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |

B # Aninlssno |
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| ACIDENTE MOTOCICLISTICO MA 1 DIA }
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES
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PERNAMBUBU -'_;:" MIGUEL ARRAES

SavEFNG U PETaLn

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: GENTIL BERNARDO DA SILVA
IDADE: 71 SEXO: M

REG: 123889
DATA DA ALTA:

:'E,’r MR

CATA DA ADMISSAQ: 17/03/2019

DIAGNOSTICO:
»  FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

TRATAMENTO REALIZADO:
*  TRATAMENTO CONSERVADOR

ORIENTACOES:

SEGUNDAS AS SEXTAS FEIRAS} LM 02 SEMANAS:

MANTER TALA AXILO-PALMAR, CUIDADO PARA NAO DANIFICAR

MEXER DEDOS DA MAD CONFGRME ORIENTACAO MEDICA

NAQ LFVANTAR PESO COM O MEMBRO S.PFRIOR ESQUERDD ATE LIBERACAD MEDICA

FAZER t1S0 DE MEDICACOES PRESCRITAS CM RECEITUARID METIICE)

PROCEDER AD SERVICQ SOCIAL {22 ANDAR) PARA RECE BER ORIT NTACGS SORRF ONDE REALT AR
FISIOTERAPIA,

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAD EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

L X 7

PROGRAMA APDS ALTA:

AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( x ) NAO( ) — -
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: ;] <! -
[ o7V b MCHA Sia
A 31 0T e
(Miverra achs
’ auvmalologad P h ")c 0 LO
PRI £i. ., A RECIFE

2 AGENDAR RETORNG AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA{SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREQ DAS

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, 3/N, Iagaaribe, CEP 53400000, Paulsta - PE
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2 da Alta Hospitalar da Paciente Emilido par THHAGOTMA
Em 25032073 122

Atendimento: 463304

Dt Atendimenta: 1702018 . 22:.17 Dt Alte  28/002018 17

‘ . - 4B
Faciente: 123489 GENTIL BERNARDO DA SILVA
Semvico I L'}RTDF‘EDINTRAUMATDL(}GIA Cannin 1 SUS - INTERMAC AL _
Leito A CLIF4ILEITO 004 Planc 1 GERAL
. o
Motiva Altg 1 ALTA MELHDRADA Usuario BRUNAGFS
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Froned N H
imento ge Allg .0301() TG . DIAGNOSTICO EXOU ATENDIMENTD DE URGENCIA EM CLINKA CIRURGCA

Jbhsetvacdo de Allg

THIAGD CHARLES MELG DOS ANJIOS

o o a—

or .
—
€0 e e e DENCIA SIA

LRI

#¢0. A RECIFE

Esta conta foi abli
fei paga com recursos poblicos provenientes de seus impostos e contribuicbes sociais

HOSPiTAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENC AT
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190614193 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENTIL BERNARDQ DA SILVA Data do acidente: 16/03/2019 Seguradora: MBM SEGURADCRA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagndstico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIRELTO. .
TRAUMA CONTUSO AEDOMINAL (PANCREATITE POS TRAUMATICA).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER PUNHO DIREITO/LAPAROTOMIA EXPLORADORA - DRENAGEM
CAVITARIA). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAC DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO DIREITOC.
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 DE PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: PAG 15/20/30 _CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalei P 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 ' e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190614193 Cidade: Goiana Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: GENTIL BERNARDO DA SILVA Data do acidente: 16/03/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da anilise: 04/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagndstico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIRELITO.
TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL (PANCREATITE POS TRAUMATICA).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER PUNHO DIREITO/LAPAROTOMIA EXPLORADORA - DRENAGEM
CAVITARIA). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAC DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO DIREITC.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADG DE PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG 15/20/30 _CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 1250, RS 1.687,50
punhos ' e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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,
RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0380955/19

Vitima: GENTIL BERNARDO DA SILVA Data do acidente: 16/03/2019
CPF: 432.274.654-34 CPF de: Préprio Titular do CPF: SIEL':'I;IL BERNARDO DA

Seguradora: MBM SEGURADCORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

GENTIL BERNARDO DA SILVA : 432.274.654-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

0O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentagdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 31/10/2019 Data do cadastramento: 31/10/2019
Nome: GENTIL BERNARDO DA SILVA Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 432.274.654-34 CPF: 117.852.524-45
GENTIL BERNARDQ DA SILVA JOAOQ VITOR PEREIRA DA SILVA
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» https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033014560213500000058980829
Numero do documento: 20033014560213500000058980829




Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2019

Ne do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190614193 Vitima: GENTIL BERNARDO DA SILVA
Data do Acidente: 16/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GENTIL BERNARDO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01 - INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01743/01744

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ 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 informacdes.

00010872

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15042473
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190614193 Vitima: GENTIL BERNARDO DA SILVA

Data do Acidente: 16/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GENTIL BERNARDO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagoes abaixo:

a

%‘ Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

4 Total creditado: R$ 1.687,50
M

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

& 25%

& Graduagao: Em grau medio 50%

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

o Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687.50
§

Recebedor: GENTIL BERNARDO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000774

Conta: 00000074891-0

Tipo: CONTA POUPANCA

00020840

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 RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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