2718083- C3/ 2020-01768/ INWA14iSEZ

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIiVEL DA COMARCA DE ARAPIRACA/AL

Processo: 07113247120198020058

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

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

CONTESTACGCAO
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 08/07/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 24/02/2019.

Com base no prdprio laudo pericial acostado, verifica-se que a pagamento realizado na esfera administrativa
encontra-se acordo com percentual indenizavel para as lesGes suportadas.

Utilizando-se adequacdo legal do estipulado na avaliagdo médica juntada pelo autor, verifica-se que o
percentual indenizavel é de: 100% PELA AMPUTACAO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, de acordo com a tabela
anexa da Lei 11.945/09.

Assim, a aludida lesdo corresponde exatamente ao valor pago administrativamente de RS 9.450,00 (nove mil e
guatrocentos e cinquenta reais), portanto, ndo havendo de se falar em qualquer complementacgéo.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalffetie
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em 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 Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, deve ser observado que o autor fundamenta a seu pedido de diferenca alegando amputa¢dao do
membro, mas ja houve o pagamento da indeniza¢do no seu valor maximo para o seguimento em questao.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e a demanda
estd apta a julgamento.

DO MERITO

DA DESNECESSIDADE DE LAUDO PERICIAL — INVALIDEZ APARENTE - AMPUTACAO DO MEMBRO

Pode-se observar que a parte autora admite que a invalidez aduzida se refere a amputa¢do do membro inferior
direito. O mesmo também confirma ter recebido o montante indenizatério, e despreza a ocorréncia de uma
invalidez parcial, ja que sé se deu em um membro.

Desse modo, tendo em vista tratar-se de lesdao aparente cuja indenizacdo ja foi paga em seu valor maximo,
mostra-se totalmente desnecessaria a realizacdo de pericia, ja que o autor ndo invoca outra lesdo, mas
apenas discorda do valor pago pela amputacao.

Verifica-se que a matéria é unicamente de direito, estando a demanda apta a julgamento.

Portanto, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, impOe-se a improcedéncia total dos
pedidos Autorais.

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.
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DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA fls. 50

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
24/02/2019 apds 7 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 08/07/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

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

N3do ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

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

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

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
9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), apos a regulacdo 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 indenizacao.
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FOFMA DE PRGAMENTC: CREDITO CONTA COREENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROC DPFVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFEREMCIA: 24/04/2019
NUMERD DO DOCTUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

tkx*++ 2 TOANSEFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE

BANCO: 104
aeBNCIA: 03209
CONTA : 000000048252-4

Nr. da Autenticagio D95E&9TE4C919210

E houve complementagdo apds reanalise:
BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMAR DE FREAMENTD: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DEVAT S/A

BANCO: 001 ACENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 18/06/2019
NUMERO DO DOCTUMEMTO -
VALOR TOTAL: 7.087,50

wwer***TEANSFERIDD PARRL:
CLIENTE: ANTONIO MRRCOE GOMES CAVALCANTE

BANCO 104
AGENCIA: 0320
CONTA: 0000000482524

Nr. da Autenticagac ERILESA0TSEGI94AR
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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o benefl?i&do
da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

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

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

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intencdao de
guitacdo 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 9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme se depreende dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente
ocasionado por veiculo automotor na data de 08/07/2018.

Ademais, em sede administrativa a vitima foi submetida a avaliagdo médica realizada por dois profissionais
especializados, sendo um na figura de revisor, e, apds detida avaliagio houve pagamento administrativo na
razio de RS 9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais) de acordo com o grau das lesdes
apresentadas a época do referido exame.

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Provisdria 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 n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagao 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 Simula 474, do STJ2.

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.

2Stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.94§/§§),
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 inovacdo legal, no art. 32, §19, |l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da

invalidez parcial incompleta, que é exatamente o caso dos autos, conforme faz prova o documento a fl,,
apresentado pelo autor.

Destarte, para se chegar ao valor indenizdvel devido, na presente hipotese de invalidez parcial incompleta,
devem ser observadas duas etapas:

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

Danos Corporais Segmentares (Parciais) )
Percentuais

- - Valor da Indenizagao
Outras Repercussoes em Orgdos e Estruturas

] das Perdas
Corporais

Perda anat6mica e/ou funcional completa de um dos

. . 70 RS 9.450,00
membros superiores e/ou de uma das mios

2) 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%.

Repercussao Valor da Indenizagao
RS 9.450,00 (nove mil e
100% guatrocentos e cinquenta
reais)

Assim, corroborado pela documentacdo apresentada nos autos, em especial nos documentos médicos de fls.,
verifica-se que o valor deve ser apurado conforme cdlculo acima, devendo ainda ser observado o pagamento
administrativo realizado na monta de R$ 9.450,00 (NOVE MIL E QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o 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 obrigacdo 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 Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios?, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cdodigo de Defesa do Consumidor.

3“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUoO.
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 decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, 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
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o ofts©8a
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 SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo*

Com relacdo a correcdo 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 condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo 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 condenacéo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo 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 hipétese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

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

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

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

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

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

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

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
Publicagdo: 16/01/2015).

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

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagéesﬂ§eﬁ':m
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono NADJA ALVES
WANDERLEY DE MELO, inscrito sob o n2 5624/AL, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ARAPIRACA, 30 de abril de 2020.

NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO
5624 - OAB/AL
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TABELA DE GRADACAO

fls. 56

Dangs Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa {75%)

Média {50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda analamica afou fncional complata de ambos os
membrog supeniares ou nferiores

Perda anatémica efou funclonal complata de ambas as
mdns ou de ambos os pés

Perda anatémica aou funcional completa de um membrao
girperior e de um membeg inferor

Perda complota da vigdo em ambos oz olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal bitateral

Lesies neuralogicas que cursem com: [a) dano cognitive-
comporiamental abenante; [b) mpediments do senso de
arientagio espatial efou da livre deslocamente campasal; ic)
perda completa do controle esfinctenans; (d)
comprometimante de fungdo vital ou auandmica

Lesdes de crgos o egtruburas crimo-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminals, pelvicos ou relro-pantoneats
curgando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ardem autanamica, respiratana, cardiovascular, dgeshva
oxcretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungdo vital

R% 13.500,00

R$ 10.125,00

% 6.750,00

R$ 3.375.00

RS 1.250,00

Perda anatémica afou fimcional complata de um dos
membros superiores afou do uma das mics

Perda anatémica efou funcional completa de umn dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725,00

RS 2.362 50

RE 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva iotal bilateral {surdez completa) ou da
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

RS 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.66750

RE 675,00

Perda completa da mobilidade de um des embros,
codovelos, punhos ou dedo polegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, joekhe ou
lomozeln

Perda complata da mobilidade de um segmento da coluna
westebral axceto o saeral

% 3.375,00

RS 253185

RS 1.687 50

RE 843,75

% 337 50

Perda anatémica afou funcional completa do qualguor um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pa

Perda integral relwada cnligica) do baga

F& 1.350,00

RS 1.012.5

RS 675,00

RS 337 50

% 135.00

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br

WARA20700261400

umero

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 18:49 , sob o n(

é coOpia
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Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cédigo 44213C9.



SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/AL 3564A, 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 da
advogada NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO, inscrita na OAB/AL sob o n? 5624 com escritorio na RUA
LADEIRA EUSTQUIO GOMES MELO (LADEIRA DA CATEDRAL), N 67 SL. 101 CENTRO MACEI/AL- CEP: 27.051-300,
os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de
Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE, em curso perante a 22 VARA

CiVEL da comarca de ARAPIRACA, nos autos do Processo n? 07113247120198020058.

Rio de Janeiro, 30 de abril de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AL 3564A

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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 18:49 , sob o numero WARA20700261400

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cédigo 44213C9.



DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190212201 Cidade: Arapiraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES Data do acidente: 08/07/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

CAVALCANTE

, , Seqguradofls. 58
PARECER DE ANALISE MEDICA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

03/06/2019
0
Sim

FERIMENTO CORTO CONTUSO NO COURO CABELUDO.
FRATURA DA TIBIA E FIBULA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO (LMC E OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO) E ALTA.

-
O
T
P

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @ (P.1) SOLICITADA PERfCI,A PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS .
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.
VITIMA JA INDENIZADA NESTE SINISTRO APOS AMD EM 15/04/2019, EM GRAU LEVE DE MEMBRO INFERIOR
DIREITO.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional comple'ta de um dos 70 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
membros inferiores
Total 0 % R$ 0,00

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 18:49 , sob o nimero WARA207002612

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.
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PARECER DE ANALISE MEDICA

-
O
T
P

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190212201 Cidade: Arapiraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES Data do acidente: 08/07/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
CAVALCANTE

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FERIMENTO CORTO CONTUSO NO COURO CABELUDO.
FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LMC E OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO E POSTERIOR AMPUTACAO) E ALTA.

Sequelas permanentes: HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO COM A AMPUTAGAO DO MEMBRO ACIMA DA
PATELA CONFORME PERICIA MEDICA REALIZADA EM 12/06/2019.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das DEFICIT ANATOMICO PARCIAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 18:49 , sob o niimero WARA207002612

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.
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PARECER DE ANALISE MEDICA

-
O
T
P

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190212201 Cidade: Arapiraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES Data do acidente: 08/07/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
CAVALCANTE

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FERIMENTO CORTO CONTUSO NO COURO CABELUDO.
FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LMC E OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO E POSTERIOR AMPUTACAO) E ALTA.

Sequelas permanentes: HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO COM A AMPUTAGAO DO MEMBRO ACIMA DA
PATELA CONFORME PERICIA MEDICA REALIZADA EM 12/06/2019.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das DEFICIT ANATOMICO PARCIAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 18:49 , sob o niimero WARA207002612

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.




PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190212201 Cidade: Arapiraca
Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES Data do acidente: 08/07/2018
CAVALCANTE

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

15/04/2019
0
Nao

FERIMENTO CORTO CONTUSO NO COURO CABELUDO.
FRATURA DA TIBIA E FIBULA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO (LMC E OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO) E ALTA.

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREIT

Sequradofls. 61

-
O
T
P

Invalidez Permanente
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! R
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?.tjal.jus.br, protocolgdo em 19/05/2020 as 18:49 , sob o nimero WARA207002612

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.
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Pelo presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante procurador e outorgado
acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas a fim de encaminhar o pedido de indenizagio
referente ao seguro obrigatorio DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e\ou requer
quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber informacées sobre pericia
-médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar enfim, todos os atos de direito permitidos para

o fiel e perfeito cumprimento deste mandato a fim de requerer a indenizacio de SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
para a vitima:

gt o

PROCURAGAO PARTICULAR ol N

S

- :
OUTORGANTE 8
ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE &

Nome: BRASILEIRA Estado Civil: SOLTEIRO :
Nacionalidade: : g
| Profissdo: . |_MECANICO 2
| Identidade: 1064294 SSP/ AL CPF; 804.243.924-53 2
Enderego: 3
RUA FLORIAND DE OLIVEIRA FRANCA , 27, CAVACO , ARAPIRACA fAL %_7.

| [<9)
P

OUTORGADO: §
JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE 8

Nome: =
Nacionalidade: BRASILEIRO Estado civil: CASADO g
Profissdo: o
ik MICRO EMPRESARIO §
Enderego: 3385510-2 SEDS\AL CPF: 088.792.514-65 g
RODOVIA AL 220, 324 A, SANTA ESMERALDA, ARAPIRACA/AL. =

&

=

(]

(@)

A

L

=

L

o

>_

o]

n

a)

=z

VA

177

LOCAL E DATA

M% oy C’wgﬂ 2

/ I
/

y ASSINATURA DO OUTORGANTE
(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

spia-do originam!; gu ;

Para conferir o original, acesse o site http:://www2.tja|.ju§.brr/pastadigitai/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e codigo 44213CD.

P
: nrnchu

Este documento &
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0095153/19
Namero do Sinistro: 3190212201
Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE Data do acidente: 08/07/2018
. ) N . . ANTONIO MARCOS
CPF: 804.243.924-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: GOMES CAVALCANTE
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/09/2019 Data do cadastramento: 04/09/2019
Nome: JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE Nome: CLAUDIO MAURICIO DE SA JUNIOR
CPF: 088.792.514-65 CPF: 110.116.364-09
JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE CLAUDIO MAURICIO DE SA JUNIOR

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 18:49 , sob o nimero WARA20700261400

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0095153/19
Namero do Sinistro: 3190212201
Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE Data do acidente: 08/07/2018
. ) N . . ANTONIO MARCOS
CPF: 804.243.924-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: GOMES CAVALCANTE
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/05/2019 Data do cadastramento: 24/05/2019
Nome: JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE Nome: PATRICIA DA SILVA MEDEIROS
CPF: 088.792.514-65 CPF: 094.056.024-03
JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE PATRICIA DA SILVA MEDEIROS

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 18:49 , sob o nimero WARA20700261400

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0095153/19
Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE Data do acidente: 08/07/2018
. ) L et . . ANTONIO MARCOS
CPF: 804.243.924-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: GOMES CAVALCANTE
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE : 088.792.514-65

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

ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE : 804.243.924-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizacao 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.

Documentagao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/03/2019 Data do cadastramento: 20/03/2019
Nome: JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE Nome: CLAUDIO MAURICIO DE SA JUNIOR
CPF: 088.792.514-65 CPF: 110.116.364-09
JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE CLAUDIO MAURICIO DE SA JUNIOR

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 18:49 , sob o nimero WARA20700261400

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0095153/19
Namero do Sinistro: 3190212201
Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE Data do acidente: 08/07/2018
. ) N . . ANTONIO MARCOS
CPF: 804.243.924-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: GOMES CAVALCANTE
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/04/2019 Data do cadastramento: 12/04/2019
Nome: JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE Nome: CLAUDIO MAURICIO DE SA JUNIOR
CPF: 088.792.514-65 CPF: 110.116.364-09
JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE CLAUDIO MAURICIO DE SA JUNIOR

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 18:49 , sob o nimero WARA20700261400

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.



00010998

- carta_01 - INVALIDEZ

©
(%]
[
—
o
=
Yo}
(%)
[
~—
o
D
©
o

fls. 67

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190212201 Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE

Data do Acidente: 08/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14097751

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 18:49 , sob o numero WARA20700261400

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190212201

Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE
Data do Acidente: 08/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacdo médico-hospitalar
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14118096

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 18:49 , sob o numero WARA20700261400

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190212201 Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE

Data do Acidente: 08/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003209

Conta: 0000048252-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 18:49 , sob o numero WARA20700261400

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190212201 Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE

Data do Acidente: 08/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14406466

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 18:49 , sob o numero WARA20700261400

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190212201 Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE

Data do Acidente: 08/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda anatbmica completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Recebedor: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000003209

Conta: 0000048252-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 18:49 , sob o numero WARA20700261400

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190212201 Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE

Data do Acidente: 08/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE KLEBERSON SANTOS CAVALCANTE

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 09/09/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 14762023

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 18:49 , sob o numero WARA20700261400

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3190212201
Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE
Enderego do(a) Examinado(a): RUA FLORIANO DE OLIVEIRA FRANCA n?27 - CAVACO - ARAPIRACA/AL
Identificagédo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 1064294 - SSP
Data e local do acidente: 08/07/2018 ARAPIRACA/AL

Data e local do exame: 12/06/2019 MACEIO/AL
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

MEMBRO INFERIOR DIREITO. FRATURA FECHADA DIAFISARIAS DE TiBIA E FIBULA.

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO, TENDO EVOLUIDO COM INFECCAO DE PARTES MOLES, HEMATOMA

INFECTADO EM PACIENTE DIABETICO TIPO Il DESCOMPENSADO E COM SAIDA DE SECRECAO PIOSSANGUINOLENTA EM FOCO DE FRATURA E
POSTERIOR NECROSE. O FIXADOR EXTERNO FOI RETIRADO, TENDO SIDO SUBMETIDO A AMPUTACAO DO MEMBRO ACIMA DA PATELA.

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

CADEIRANTE. AMPUTACAO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO ACIMA DO JOELHO.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacgdo apresentada?

SIM | |nAo
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL TOTAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Caso a resposta do item V seja “N&@o”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII

“b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
E— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR DIREITO Regiéo Corporal(Sequela):

[ J1o% [ ] os% [ ]so% | |75 100% [ J1o% [ J2s% [ lso%w [ ]7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
10w [ Jos% [ lsow [ 7% [ ]100% [ Jio% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ |100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Meédico Perito: IARA SANTOS DE ALBUQUERQUE CRM:5424/AL

F L N L
P f e~ —
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“l;::ilt 424 ROE 2913

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM

WARA20700261400

umero

18:49 , sob o nd

as

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.
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Sequradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Mok i, Y T

—

Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ mvvauoez PErmanenTE ] monrme

N¥ do sinistro ou ASL: CPF da vitima Wome el

PON.IY3. 99¥-53| A mﬁgﬂm Gomen Cavoleait
MA/SB

REGISTRO DE INFORMACGES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Fisi ENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012

Mame completo:

$09.5% 3. 99Y-53

(o ] Nt::f “Cnmp{iem-mu; :
_'LI!;.E 2 206~ 640D

—_— ) 994 6£-0531

Bair-ni; P . |
E-rmail j,;!&__, ' " |

E Declaro, para todos os fins de direito, residir ng end rego acima informado, conforme comprovante anexo |ANEXAR EﬂPIAI.
E RENDA MENSAL: S S
< B RECUSO INFORMAR [J e R$1.000,00 [J #s3.001,00 ATE RS5.000,00 (] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
< ] semRenDA [[] Rs1.001,00 ATE R$3 000,00 [ #s5.001,00 ATE RS7.000,00 [] AcimMa bE R$10.000,00
o DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
g ] CONTA POUPANGA tsomente pacs cs tancos abains, Assinate uma opsiol I [J conTa CORRENTE frocios os bances)
[] Bradesco (237) [ taa(3a1) Nome do BANCO:

[ sancodoBrasi(001)  [H] Cabe Econdmica Federal {104)

ASENCIA: O conta: YCI3I ] | AcENCIA: :] O conta: )D

(Infarmar o dighto s existir] {infarmar o digito se mestir] {infarmar o digto s existir]

- L . 3

Autoride a Seguradera Lider a creditar na eonta bancéria informada, de minka Utularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DFVAT
2 Que eu tiver direito, reconhecenda & dando, desde jd # semente apds a efetivagio do crédite, quitacdo total do valar recebido

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO

IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitada de apresentar o lauda da Instituto Médico | =gal {IML) parz as fi
do Segura DPVAT por invalidez permanente, uma vel que (assinalar uma das oppdes):

D Mo ha AL que atenda a regido do acidente ou da minha residénda; ou

{Informar o digto s existir]

ns de requerimanto de mde mza.;.i:.

MAMEMNTE

D O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

IDEZ PE

E 0 IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo mativo assinalade, salicits o prosseguimenta da analise do meu pedida de mdan zagio do Seguro OPVAT, per invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde (8. em me submeter & avaliacio médica is custas da Seguradora Lider pars verificacio da existénsy & quantificagle das lesdes
permaneantes decorrentes de acdente de transito, conforrme Lei 6,154/74, art, 39, §1%, declarando que esta autorizacio nla sigrifica préwia concordiincia com a futwra
avaliagio médica ou randineia do direito de contestd-1a, caso discorda do sey conteddn,

INWAL

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: |:| Salteire  [] Casada {no Ciuil) [ boverciade [] separada ludicalmente [] viiwo | Dats do dbito da witima:

Grau de Parentesco com a vitima:

Vitima deinsu :nmpanhe_l;atl]. D Sim D Ni-n | Se avitima de-mm wnhﬂroiir,i;f;rma;nmmnle{a' o

Ul't|mtl;'¥!ﬁ|h.ll.!;? Sirm Nia Setinha-_ﬁ-l-l';-qs, informar quant.as.. | "Jrrimad;eiml.u Sim = Nia | Witima d-eitnh Sim [ Nio |
D D ! Vivos: Falesidas nasciture {vai nascer|? D D | paisfavds vivas? D D

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso dewida, a indenizagio do Segurn DEVAT por morte queles beneficiinios
esta condicdo, estando ciente. ainda, de que qualquer amizslio ou declaragdo ndo verdads)

gue 22 spredentarem e prowarem

ra poderd gerar a obrigago de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade erminal por infragiio do artigo 299 do Codigo Penal.
’ ¥ TESTEMUNHAS
Local e Dat : 12 | Nome:
= :

Nome: CPF:
CPF: |

|

i Agsinatura

5 e
L [ | cpF:

=
ura da witima/beneffiario (declarante)

£

Assinalura do Representante Lagal (s houver) Assinatura do Procurador (se houver)

[*] Awitima,benefiddrio ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o p
na presenta de 2 (duas) testernunhas maiones & capazes, comprometendo-se a dar-lhe céneia do intein taor do eontetdo, 2

T TS
FPS_ 001 W001/2018 —
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS ®
POLICIA CIVIL i
54° DISTRITO POLICIAL - ARAPIRACA - ARAPIRACA - AL
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 016591/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inlclo do Registro: 24/02/2019 16:58 Data/Hora Fim: 24/02/2019 17:08
Delegado de Policia: Thales Silva Araujo
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes e Delitos de Transito de Arapiraca
DataHora do Fato: 08/07/2018 18:30

Local do Fato
Municipio: Arapiraca (AL)
Logradoura: RODOVIA AL-220,

Ponto de Referéncia: PROXIMO AD 3° BATALHAD
Tipo do Local: Wia Publica

Bairro: NOVO HORIZONTE
M KM 5

Matureza

Maio(s) Empregado(s)

1095 Auto lesdo - Acidente de transito

Vaiculo

ENVOLVIDO(S)

[Hnml Civil: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE (VITIMA , COMUNICANTE )

Macionalidade: Brasilaira MNaturalidade: AL - Arapiraca
Profissdo; Meclnico
Estado Civil: Solteiro{a)
Nome da Mée: Lenuza Gomes Cavalcante
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 804.243 924-53
RG - Carteira de ldentidade: 1864294
Endereco

Mome do Pai: Ary Cavalcante Lo

Sexo: Feminina MNasc: 08/1111972
Escolaridade: Ensino Médio Incompleto

2.0 MAR. 2019

Municipio: Arapiraca - AL PROTOC I:IL_O
Logradouro: RUA PALESTINA Ne; 521 .
Bairro: PLANALTO

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

. Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietdrio B61.229.834-20
Renavam 00891616187

Nimero do Chassl 9C2KCORS0BREE4032
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Arapiraca

Modelo HONDA/CG 150 TITAN ES
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagio Denatran 19/04/2018

Subgrupe Motocicleta/Motoneta

Placa MVF7708

Nomero do Motor KCOBESEB64932
Ano/Modelo Fabricagio 2006/2006

UF Veiculo Alagoas

Marca/Modelo HONDAJ/CG 150 TITAMN ES
Veiculo Adulterado? Nao

Situagio Envolvida, Maio Empregado
Situagio do Veiculo MADA CONSTA

[Nm Envolvido

Envolvimentos

Antonio Marcos Gomes Cavalcants

Possuidor

Delegado de Policia Civil: Thales Silva Araujo

Impresse por;  Dominges Savio Monteiro Mendonga
g Siresyp  Datade Impressdo: 2410212018 17:08

Pralocolo n®; Mo disponivel

Pégina 1 da 2
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS %
POLICIA CIVIL '
54° DISTRITO POLICIAL - ARAPIRACA - ARAPIRACA - AL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°®: 016591/2019

RELATO/HISTORICO

RELATA O NOTICIANTE., ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE (VITIMA) QUE MO DIA 08 DE JULHO DE 2018,
POR VOLTA DAS 18HD0, CONDUZIA O VEICULO MOTOCICLETA ACIMA DESCRITO PELA RODOVIA AL-220, QUANDD
NAS PROXIMIDADES DO 3° BATALHAD DE POLICIA MILITAR, O NOTICIANTE SE DISTRAIU E NAD PERCEBEU O
MOMENTO EM QUE O VEICULD AUTOMOVEL QUE TRANSITAVA A SUA FRENTE REDUZIU A VELOCIDADE PARA
PASSAR SOB UM QUEBRA-MOLAS: QUE NAD REDUZIU SUA VELOCIDADE E COLIDIU COM © AUTOMSVEL,
SOFRENDOQ LESOES CORPORAIS; QUE FOI SOCORRIDD POR UMA AMBULANCIA DO CORPO DE BOMBEIRDS DA
CIDADE DE ARAPIRACA E LEVADD PARA UNIDADE DE EMERGEMNCIA DO AGRESTE, NA CIDADE DE ARAPIRACA,
ONDE FOI ATENDIDO E FICOU INTERNADO; QUE PASSOU POR PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E TEVE UMA
PERMA AMPUTADA: QUE O VEICULO EM TELA ESTA LICENCIADO JUNTO AD DETRAN EM NOME DE MARGQUES
SERGIO DE OLIVEIRA; QUE O OUTRO VEICULD ENVOLVIDO NO ACIDENTE, BEM COMO O SEU CONDUTOR, ATE A
PRESENTE DATA, NAD FORAM IDENTIFICADOS

ASSINATURAS

Responsivel pslo Alandmento (Witima | Com

“wclerc pars o8 deedng ng o8 deein QUE 200 080 ULl E| FESPSTEEE Delin NiSTMAsiEY 0ma ANLETERGIL & CETE SUE DODENS: FEIONIR Dl @ LR eenE e gl sants declaragia que de
ONgE. GO BrEviSio Ao8 Agos 13i-Deruncegiio Calumsous 8 M0-Comumicacis Fans dF Crme Dy o8 Conyavensle 0o Cosgs Pena Brisiesn =

: Mf—gﬁf//éﬂézﬁ//éé' , o s ,%x s ¢
/ Domingos Savio Monteiro Mendonga ) Antonio Marcos Gomes Cavaicante

LOMPREV > [
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA 514 1

20 MAR. 2019
LRgIoCOLO |

W

»

Delegado de Policia Civil: Thales Silva Araujo

- Impresso por.  Domingos Savio Monteiro Mendonga Pagina 2 de 2
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE

BANCO: 104
AGENCIA: 03209
CONTA: 000000048252-4

Nr. da Autenticacdo EA116A075E6994AA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE IHIELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 18:49 , sob o numero WARA20700261400

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e c6digo 44213CD.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO MARCOS GOMES CAVALCANTE

BANCO: 104
AGENCIA: 03209
CONTA: 000000048252-4

Nr. da Autenticacdo D95B697B4C919210

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE IHIELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 18:49 , sob o numero WARA20700261400

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e c6digo 44213CD.
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PARECER DE ANALISE MEDICA
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190212201 Cidade: Arapiraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES Data do acidente: 08/07/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
CAVALCANTE
PARECER

Diagnéstico: MEMBRO INFERIOR DIREITO. FRATURA FECHADA DIAFISARIAS DE TIBIA E FIBULA.

Descricdao do exame DEFICIT FUNCIONAL TOTAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
fisico:

Resultados terapéuticos: PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO, TENDO EVOLUIDO COM INFECCAO D
PARTES MOLES, HEMATOMA INFECTADO EM PACIENTE DIABETICO TIPO II DESCOMPENSADO E COM SAIDA DE
SECRECAO PIOSSANGUINOLENTA EM FOCO DE FRANTURA E POSTERIOR NECROSE. O FIXADOR EXTERNO FOI
RETIRADO, TENDO SIDQ SUBMETIDO A AMPUTACAO DO MEMBRO ACIMA DA PATELA.
CADEIRANTE. AMPUTACAO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO ACIMA DO JOELHO.

Sequelas permanentes: HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/06/2019
Conduta mantida: Nao

Observagdes: - VITIMA JA AVALIADA ANTERIORMENTE POR AMD NO VALOR DE R$ 2.362,50 REFERENTE A 25% DA LESAO DO
MEMBRO INFERIOR DIREITO.

- REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda anat6mica completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70 % % 52,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 1849 , sob o nimero WARA207002612

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.
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PARECER DE ANALISE MEDICA
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190212201 Cidade: Arapiraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES Data do acidente: 08/07/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
CAVALCANTE
PARECER

Diagnéstico: MEMBRO INFERIOR DIREITO. FRATURA FECHADA DIAFISARIAS DE TIBIA E FIBULA.

Descricdao do exame DEFICIT FUNCIONAL TOTAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
fisico:

Resultados terapéuticos: PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO, TENDO EVOLUIDO COM INFECCAO D
PARTES MOLES, HEMATOMA INFECTADO EM PACIENTE DIABETICO TIPO II DESCOMPENSADO E COM SAIDA DE
SECRECAO PIOSSANGUINOLENTA EM FOCO DE FRANTURA E POSTERIOR NECROSE. O FIXADOR EXTERNO FOI
RETIRADO, TENDO SIDQ SUBMETIDO A AMPUTACAO DO MEMBRO ACIMA DA PATELA.
CADEIRANTE. AMPUTACAO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO ACIMA DO JOELHO.

Sequelas permanentes: HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/06/2019
Conduta mantida: Nao

Observagdes: - VITIMA JA AVALIADA ANTERIORMENTE POR AMD NO VALOR DE R$ 2.362,50 REFERENTE A 25% DA LESAO DO
MEMBRO INFERIOR DIREITO.

- REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda anat6mica completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 22,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 1849 , sob o nimero WARA207002612

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190212201

Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES
CAVALCANTE

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Arapiraca
Data do acidente: 08/07/2018

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/06/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FERIMENTO CORTO CONTUSO NO COURO CABELUDO.
FRATURA DA TIBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LMC E OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO) E ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Seqguradofls. 81
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Invalidez Permanente
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,

INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR

PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.

VITIMA JA INDENIZADA NESTE SINISTRO APOS AMD EM 15/04/2019, EM GRAU LEVE DE MEMBRO INFERIOR

DIREITO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % E leve - 0 % 0% R$ 0,00
membros inferiores ? m grau leve ° 0 !
Total 0% R$ 0,00

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 18:49 , sob o nimero WARA207002612

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.



DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190212201 Cidade: Arapiraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES Data do acidente: 08/07/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

CAVALCANTE

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

, , Sequradofls. 82
PARECER DE ANALISE MEDICA

-
O
T
P

WWWZ t|éf’jus.br, protocolado em 19/05/2020 as 18:49 , sob o nimero WARA207002612

28/03/2019

0

Nao

FERIMENTO CORTO CONTUSO NO COURO CABELUDO.
FRATURA DA TIBIA E FIBULA DIREITA.

NAO DEFINIDO.

N&o definido

A FALTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO HOSPITALAR DE INTERNAGAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELAGCAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTACAO MEDICA
- RELATORIO MEDICO DA INTERNAGAO/INTERNAMENTO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZAD!
OU EM CURSO;
- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO TAIS COMO: RAIO X, o
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENT@
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZACAQ;

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei

Enquadramento
Indenizagao

% Apurado pelo dano

6.194/74)

Total 0% R$ 0,00

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MEL

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.



PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190212201 Cidade: Arapiraca
Vitima: ANTONIO MARCOS GOMES Data do acidente: 08/07/2018
CAVALCANTE

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

15/04/2019
0
Nao

FERIMENTO CORTO CONTUSO NO COURO CABELUDO.
FRATURA DA TIBIA E FIBULA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO (LMC E OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO) E ALTA.

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREIT

Seqguradofls. 83
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Invalidez Permanente
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! R
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?.tjal.jus.br, protocolgdo em 19/05/2020 as 18:49 , sob o nimero WARA207002612

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711324-71.2019.8.02.0058 e cddigo 44213CD.



