Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0012353-11.2018.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: Segdo B da 207 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/03/2018

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

26/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GENILDO JOSE FRANCISCO (AUTOR)

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

ANTONIO EDUARDO GONCALVES DE RUEDA

798

DPVAT S/A (REU) (ADVOGADO)
HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

29107 |16/03/2018 11:52 | Peticdo Inicial Petigao Inicial
864 -

29108|16/03/2018 11:52|DOC PESSOAIS (2) Documento de Identificagéo
328

29108|16/03/2018 11:52|BO (8) Outros (Documento)
377 -

2910816/03/2018 11:52|DOC MEDICO (8) Outros (Documento)
411

29108 (16/03/2018 11:52 |SINISTRO (8) Outros (Documento)
435 -

29109 (19/03/2018 07:47 | Despacho Despacho
865 -

29466 |26/03/2018 18:44 | Citacdo Citagao
556 -

29466 |26/03/2018 18:44 | Intimacao Intimacao
558 -

30467 |24/04/2018 09:13 |Habilitagdo em processo Peticéo (3° Interessado)
397

30467 |24/04/2018 09:13 |PETICAO DE HABILITACAO GENILDO JOSE Outros (Documento)
420 FRANCISCO

30467|24/04/2018 09:13| CONTESTACAO GENILDO JOSE FRANCISCO Outros (Documento)
428 CIDER REGULACAU 1

30467 (24/04/2018 09:13 2466567 pad Outros (Documento)
450 -

30467 (24/04/2018 09:13 |Rueda & Rueda - PE-email Substabelecimento
472

32387 24/04/2018 09:13 |2 -Procuragao Interna Seguradora Lider 2018-email Substabelecimento

30467|24/04/2018 09:13 | MARISTELLA-2 Substabelecimento
499 -

30467 |24/04/2018 09:13 PROCURAQAO - TODAS AS SEGURADORAS-email Substabelecimento
507

30467 {24/04/2018 09:13 |SUBSTALECIMENTO LIDER - RUEDA Substabelecimento
550

30589(26/04/2018 11:36 [ Aviso de Recebimento Aviso de recebimento (AR)




3(7)889 26/04/2018 11:36 |AR CIT E INT/SEGURADORA LIDER DOS Aviso de recebimento (AR)
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S7TA-
3(8)2%17 03/05/2018 18:59 | Intimacgao Intimacéo
35;%6 06/06/2018 14:48 | Certidao - decurso de prazo Certidao
3%122 07/06/2018 18:10|Decisao Decisao
3%‘2156 18/07/2018 18:48 |Intimagao Intimagéo
32334 16/08/2018 14:45 | Peticdo Peticdo
33325 16/08/2018 14:45 (2466567 - PET JUNTADA HP Outros (Documento)
3%35 16/08/2018 14:48 | Peticdo Peticdo
3421235 16/08/2018 14:48|2466567 - PET QUESITOS Outros (Documento)
32(1)20 03/09/2018 18:49 |[RETIFICACAO DE DADOS Certidao
33;20 03/09/2018 18:51 | Intimacao Intimagéo
322;7 14/09/2018 10:02 |agendamento de pericia Resposta
32232 17/09/2018 15:21|Intimacao Intimacéo
33282 17/09/2018 15:21 | Intimagdo Intimag&o
32(7)?3 17/10/2018 09:44 | Certidao Certidao
32;?3 17/10/2018 09:44 |intimagao de GENILDO JOSE FRANCISCO Aviso de recebimento (AR)
3;?;7 07/11/2018 10:06 |laudo pericial Resposta
3;257 07/11/2018 10:06 [ GENILDO JOSE - 0012353-11.2018 Documento de Comprovagéo
SZSSO 12/11/2018 04:20 | Intimacao Intimac&o
3%%0 12/11/2018 04:20 | LIBERACAO DOS HONORARIOS PERICIAIS Certidao
3;?81 13/11/2018 16:43 | Despacho Despacho
3;813;8 16/11/2018 22:03 | Alvara Alvara
32829 27/11/2018 03:24 | Intimacao Intimag&o
383;3 27/11/2018 17:04 |Resposta Resposta
38‘71‘115 28/11/2018 14:54 | Despacho Despacho
38237 29/11/2018 20:04 Peticéo Peticdo
382:137 29/11/2018 20:04 2466567 PAGAMENTO ADM A MENOR - PE. Outros (Documento)
3%33 17/12/2018 01:43| DECURSO DE PRAZO Certidao
32(2)29 17/12/2018 18:44 | Sentenca Sentenca
3523980 04/01/2019 02:11 | Intimag&o Intimacéo
42;%2 17/01/2019 18:34 | Peticdo Peticdo
40122117/01/2019 18:34 [GENILDO JOSE FRANCISCO - apelagéo - guia e Peticdo em PDF
433 comprovanie
4%27 05/02/2019 16:48 | Despacho Despacho
40816|05/02/2019 17:43 | Intimacgao Intimacéo
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424

14/02/2019 14:53

Contrarrazoes
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Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito da Vara Civel da

Comarca de Recife — Estado de Pernambuco.

GENILDO JOSE FRANCISCO, brasileiro, solteiro, comerciario, portador da cédula de
identidade n°® 4.459.708 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°® 023.555.614-94, residente na Rua José Gomes da
Silva, 235, Jardim Primavera, Camaragibe — PE, CEP 54.753-330, vem, através de seus bastantes procuradores e
advogados infra-assinados, constantes da procuragao anexa, com enderecgo profissional na Rua Francisco Alves,
105, sala 104, llha do Leite, Recife — PE, onde recebem as intimagdes legais, fones: 3423-6256/3221-7599, e-mail:
gvmed@hotmail.com, a presenca de Vossa Exceléncia, propor:

AGAO DE COBRANGA REFERENTE A

INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, regularmente
inscrita no CNPJ sob o n°® 09.248.608/0001-04, com sede a Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, bairro Centro,
municipio do Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.031-205, diante os motivos de fato e de direito a seguir expostos:

| — GRATUIDADE DA JUSTICA

PRIMEIRAMENTE, esclarecemos que a parte autora nao tem condi¢gbes de arcar com os custos do
processo, sem que reste comprometido seu sustento e de sua familia, como faz prova declaragdo acostada aos
autos, pelo que de logo requer a concessao do beneficio da gratuidade, nos termos da Lei 1.060/50.

I - DOS FATOS
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O AUTOR foi vitima de acidente de transito em 08/08/2017, conforme boletim de ocorréncia anexo de
n° 17E0096005255, quando estava pilotando uma motocicleta e um veiculo Ihe deu um tranca fazendo-o perder o
controle e cair violentamente no chao.

O AUTOR foi socorrido para a UPA da Caxanga e devido a gravidade de seu caso foi transferido para
a Santa Casa de Misericordia. Teve, além de varias lesdes, fratura na tibia. Foi submetido a cirurgia.

O acidente comprometeu suas atividades diarias — remuneradas e nao remuneradas - uma vez que,
por conta do acidente, o AUTOR ndo consegue mais levar uma vida normal. Ndo consegue caminhar com
normalidade, fazer exercicios, etc. Devido ao acidente, o AUTOR tem dificuldades para realizar tarefas basicas.

Assim, o acidente causou ao AUTOR incapacidade para ocupagdes habituais de carater permanente.
Todavia, o AUTOR deu entrada no seguro obrigatério DPVAT, nédo recebendo qualquer o valor correto a titulo de
indenizagdo, mas apenas a importancia de R$ 2.531,25 (dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco
centavos).

Il - DO DIREITO

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automofores de Via Terrestre — DPVAT. Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a
indenizagéo, com o intuito de tornar mais efetiva ao fim que se destinava.

O seguro obrigatério, como € comumente conhecido, € um seguro especial de acidentes pessoais,
decorrente de uma causa subita e involuntaria, destinado as pessoas transportadas ou n&o, que porventura
venham a ser lesionadas por veiculos em circulagao.

Na ligdo de Sérgio Cavalieri Filho, pode se dizer que o seguro obrigatério deixou de ser caracterizado
como um seguro de responsabilidade civil do proprietario, para se transformar em um seguro soc/al em que o
segurado é indeterminado, 6 se tornando conhecido quando da ocorréncia do sinistro, ou seja, quando assumir a
condig¢ado de vitima de um acidente automobilistico. Segundo o autor, o proprietario do automével, ao contrario do
que ocorre no seguro de responsabilidade civil, ndo é o segurado, e sim o estjpulante em favor de terceiro.

Sob esta interpretagao, pode-se dizer, ainda conforme o precitado autor, que ndo ha um contrato de
seguro propriamente dito, e sim uma obrigacao legal, um seguro de responsabilidade social imposto por lei, para
cobrir os riscos da circulacdo dos veiculos em geral.

Assim, os veiculos no momento do licenciamento anual, ficam obrigados a recolher o valor do seguro
obrigatério de responsabilidade civil. E, alids, condigdo para que os veiculos possam trafegar, como aponta Rui
Stocco em RESPONSABILIDADE CIVIL E SUA INTERPRETACAO JURISPRUDENCIAL, RT, p. 205.
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E continua o ilustre doutrinador sobre o tema: “E caracterizado como uma interferéncia do poder
publico na liberdade das pessoas, com o objetivo de proteger as vitimas de acidente, nas atividades que
considerou de extremo perigo como ad exemplum, a condugao de veiculos automotores”.

A cobertura do seguro obrigatério abrange todos os danos pessoais sofridos, inclusive os sofridos pelo
proprio segurado. O seguro prevé indenizagao nos casos de: morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares.

Conforme preceitua o art. 5° da Lei n°® 6.194/1974, de 19/12/1974: “o0 pagamento da indenizacéo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia da responsabilidade do segurado”.

O artigo 3° daquele diploma legal, foi alterado pelo art. 8° da Lei n° 11.482, de 31 de maio de 2007,
que passou a estipular os seguintes valores a serem cobertos pelo seguro. Vejamos:

Art. 3°.0s danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta lei compreendem as
indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que seguem, por pessoa vitimada.

| —R$ 13.500,00(treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - ATE R$ 13.500,00(mil e quinhentos reais) -no caso de invalidez permanente;
Il — ATE R$2.700,00(dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima no caso de
despesas de assisténcia meédica e suplementares devidamente comprovadas.

Resta claro e provado que n&o foi pago a parte autora o valor a que teria direito, e, assim sendo,
impde-se a condenagédo da RE ao pagamento integral do valor do seguro, conforme estabelecido no art. 3° e seus
incisos da Lei 6.194/1974:

APELAGOES CIVEIS - SEGURO DPVAT - DIFERENGA DEVIDA - PAGAMENTO REALIZADO A
MENOR NA ESFERA ADMINISTRATIVA - PRESCRICAO INEXISTENTE - RECALCULO DO
VALOR DEVIDO - SENTENCA PARCIALMENTE REFORMADA - RECURSOS CONHECIDOS
COM PARCIAL PROVIMENTO DO PRIMEIRO E NAO PROVIMENTO DO SEGUNDO. - Em
obediéncia a hierarquia das normas e ao principio da legalidade, ndo possui o Conselho Nacional
de Seguros Privados (CNSP) ou a Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) competéncia
para fixar e/ou limitar o valor da indenizagao para o seguro DPVAT. - Em obediéncia ao principio
do 'tempus regitactum’, a concessdo da indenizacdo do seguro DPVAT esta atrelada aos
requisitos previstos na legislagéo de regéncia vigente no momento do acidente automobilistico. - A
auséncia a época de parametros para quantificar valores, ndo autoriza a fixagdo da indenizacao
em seu teto maximo, pois a palavra "até", constante do art. 3%, b, da Lei n.° 6.194/74, em sua
redagdo primitiva, impde ao juiz o dever de julgar com razoabilidade e equidade, adaptando a
regra existente, mesmo que lacunosa, a situagéo concreta, observando-se os critérios de justica,
sob pena de se ferir os preceitos insculpidos no art. 4°, da LINDB, e art. 126, do CPC. Sumula n.°
474, do STJ. - O prazo prescricional para cobranga do seguro obrigatério encontra-se regulado
pelo inciso IX, do paragrafo terceiro, do artigo 206, do Codigo Civil de 2002, tratando-se de seguro
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de responsabilidade civil (objetiva) obrigatério. Sumula 405, do Superior Tribunal de Justica.
Prescrigéo trienal ndo reconhecida, pois o lapso temporal que medeia a data do recebimento
parcial da verba indenizatéria e a data do ajuizamento da agédo é inferior a 03 (trés) anos. -
Recebida administrativamente a indenizagdo a menor, o valor da diferenga deve ter por base o
salario minimo vigente a época do pagamento realizado a menor, eis que fora o salario utilizado
para se calcular o pagamento efetivado, no s termos do art. 5°, § 1°, da Lei n.° 6.194/74, e, a partir
desta data, acrescido de corregdo monetaria pelo indice da CGJ/MG, além de juros de mora,
contados a partir da citagdo. - Sucumbéncia reciproca. Custas e honorarios proporcionais.

(TJ-MG - AC: 10687090726823001 MG, Relator: Corréa Camargo, Data de Julgamento:
23/04/2013, Camaras Civeis / 182 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 26/04/2013)

Ademais, o seguro obrigatdrio — ao contrario dos demais contratos desta natureza — é regulamentado
por legislacédo especifica, sendo a indenizagao tarifada e insuscetivel de transagéo. Correto, entéo, afirmar que as
partes ndo podem deliberar sobre os valores especificados em Lei.

A rigidez da norma legal, pela especificidade do seguro em analise, tem por objetivo a protegdo da
parte mais fraca da relagéo contratual, no caso o segurado.

E de se destacar, por imperioso, o recibo de quitagdo é sempre lavrado em termos genéricos, nao
podendo liberar o devedor, notadamente em razdo do valor indenizatorio estar estabelecido por lei, como
notadamente presente, como ja decidiu inclusive a n. 10° cadmara do E. 1° TACSP nos autos a apelagéo
719.238-7, cuja ementa a seguir transcrevemos:

“Seguro obrigatdrio — responsabilidade civil — acidente de transito— fixacdo do valor imposto por lei ndo
podendo ser objeto de transagao entre as partes — protegcdo do segurado que é a parte mais fraca no
contrato — invalidade da quitagdo por valor menor que o da indenizagdo por forga de tal principio —
determinagédo da sentenga para que a seguradora pague o restante da indenizagéo a despeito de ter
obtido a quitagao — cobranga procedente improvido.

ACORDAO

Seguro obrigatério por acidente automobilistico — Valor fixado & imposto por lei e ndo ode ser objeto de
transagao entre as partes. Norma visa proteger o segurado que é a parte mais fraca do contrato. Quitagdo
dada por valor menor que o da indenizagao ndo tem validade por forga de tal principio — correto a
determinagao contida na indenizagdo que a seguradora pague o restante da indenizagao a despeito de ter
obtido a quitagdo. Apelagao desprovida”.

IV - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer-se a Vossa Exceléncia:

1.- OS BENEFICIOS DA JUSTIGA GRATUITA.
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2.- O JULGAMENTO PROCEDENTE DA PRESENTE ACAO COM A CONDENAGAO DA PARTE RE COM BASE
NA INDENIZAGAO PREVISTA PELA LEI N° 6.194/74 E DEMAIS LEGISLAGOES APLICAVEIS A ESPECIE, NO
VALOR DE R$ 10.968,25 (DEZ MIL NOVECENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E VINTE E CINCO
CENTAVOS).

3.- A CONDENACAO DA RE NAS CUSTAS E DESPESAS PROCESSUAIS, BEM COMO NO PAGAMENTO DOS
HONORARIOS ADVOCATICIOS A SEREM FIXADOS EM 20% (VINTE POR CENTO) SOBRE O VALOR DA
CONDENAGAO.

4.- A CITAGAO DA RE PARA, QUERENDO, OFERECER CONTESTAGAO NO PRAZO LEGAL.

5.- O AUTOR NAO DESEJA AUDIENCIA DE CONCILIAGAO.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, e em especial pelo
depoimento pessoal da RE, pericia, oitiva de testemunhas e tudo mais que se fizer necessario para o julgamento
desta acao.

Da-se a causa, o valor de R$ 10.968,25

Recife (PE), 15 de margo de 2018.

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Advogada

OAB/PE 17.828
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p e PéBEﬁRAcAO - q

~ PARTEOUTORGANTE: l
Nome: v e WNJ N o |
brasileiro (a), estado civitl - S san0 |, profissdo: (LO:::Q&*:LQQQ.M

RG ne 4459308 Sh5)Pe , CPF/MF n° QO3 555.614-8Y , com|
enderego residencial na “'QJP‘JL_GQD’H?C) Ao S8x, %35,

Ao AN P DCUSInO | CQW{)HU{“‘A Yot — P,
Leps 54353~ 330.

* PARTE QUTORGADA;

GISELLE VALENGCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES, IGOR VALENCA DE -
MEDEIROS CAVALCANTI, ALMIR DO VALE REIS PACHECO, MARCOS VALENCA DE
MEDEIRQS PIMENTEL CORREIA e LUCICLEIA MARIA DA SILVA, brasileiros, sendo .
os primeiros advogados, devidamente inscritos na OAB/PE sob as n% 17.828,
16.236, 28.293, 27.685, 27.982 e 38.704, respectivamente, ¢ a penultima bacharel
em direito, todos com endereco profissional 3 Rua Francisco Alves, 105, sala 104,
Recife — PE, onde recebem as intimacdes legais.

PODERES

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, tnhstancia ou Tribunal,

com poderes incluidos nas cidusulas “ad judicia” o “ad judicia et extra”, podendo

propor agdes, requerer, contestar, indicar provas e testernunhas, transigir,

recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitacdo, levantar

quantias em depdsito judicial através de Alvara, firmar compremissos,

substabelecer no todo ou em parte, bem como ludos os poderes permitidos em -
direito sempre no mteresse do outolgante

Recife, AD de ’H’Cmcf\’_’) de _ JOI9

,ﬂzdzyhmﬁcxﬁLQEQ:d_F 7@&4/C¢ﬁ4u9

autorgante

|.. Lz
#:'{ Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 16/03/2018 11:52:04 Num. 29108328 - Pég. 1
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18031611494279100000028739718
=4 Numero do documento: 18031611494279100000028739718




DECLARACAO DE POBREZA

T CashTote %PN DT ,
brasileirafa), portador{a) da Cédula de tdentidade ne Y Y5 QO @SL P&

inscrito{a) no CPF/MF sob o no QQ?J 555 644-GY, residente
na .
ANONONQL |, CoynonQGuls - ¥E .
Ceps B4I53 330 .
declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria ng2
* 1.060/50 e demais legislagBes aplicdveis 3 espécie, e sob minha prépria
responsabiidade, que ndo tenho condigdes financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicacfies e/ou outras despesas toncernentes, sem
prajufzos préprios.

Recife, AD  de M(m;}o de 2018,

-~

!{,éﬂ'z ‘Ef ﬁ‘(‘(‘ iZ :2 Y

Daclarante

-f_' Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 16/03/2018 11:52:04 Num. 29108328 - Pég. 2
s https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18031611494279100000028739718
=4 Numero do documento: 18031611494279100000028739718
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Data do Venconenio: 18MECS
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§echmﬁa de Defesa Social :: INFOPOL http:f/200.238‘83‘36:’pernambucofVisualizaBO.do?idUn'—'%&idOc..k

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006° CIRCUNSCRIGAD - CORDEIRO - DP§*CIRC
DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0096005255%

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/09/2017 as 15:16

Complementado pelo BO Nimero: 17E00960068602

ACIDE : DE TR S .
8/8/2017 no periods da Manha

RUG) que aconteceu no dia

Fato acosrido no endareso: PE-OS - CAMARAGIBE - CAMARAGIBEPERNAMBUCO/BRASIL Préxime a:
MUNICIPIO DE CAMARAGIEE, 1 - Balmo: CENTRO - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida{s} na ccorrdnsia: /{ ,\ oy C‘

- 7
NAC IDENTIFICADO { AUTOR } AGENTE ) fy?:- F "
CLAUDIA MELO DE ALBUQUERQUE { QUTRO ) & LY
GENILDO JOSE FRANCISCO ( VITIMA ) r‘:; .

Ohjeto(s) envolvido(s) na ocoméncia:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em possetdo(a) Sria): GENILDQ JOSE

FRANCISCO

VEICULO: (Usado na geraciio da ocorténcia) , que estava em posse dOQ_a) Sr{a): NAQ IDENTIFICADO
LY

Qualificagsio da(s) pessoa(s) envolvida{s) R'\t_“;-“

GENILDO JOSE FRANCISCO (presents ao plantiio) - Sexo: MasculinoMas: ELVINA SEVERINA SDA
CONCEIGAD Data de Nascimanto; 4/12/1973 Naturalidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial RUA JOSE GOMES DA SILVA, 235 - CEP: 55000-000 - Balrro: JARDIM FRIMAVERA -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL ’

CLAUDIA MELO DE ALBUQUERQUE {n&o presente ac plantio) - Sexo: FeminlnoNaturalidade: NAQ
INFORMADO | PERNAMEBUCGO / BRASIL

NAC IDENTIFICADO {niic presents ao plantiio} - Sexo: DasconhecidoNaturslidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO /! BRASIL

Qualificacdo do{s} objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEIGULO) de propriedade dao(a) Sr{a): CLAUDIA MELO DE ALBUQUERQUE, que estava em
posse do(a) Sr{a): GENILDQ JOSE FRANCISCO

Calegoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: Nio

Cor: PRETA - Quantitade. {UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa. PEGJOTE (FERNAMBUCCIOLINDA)

: Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 16/03/2018 11:52:09 Num. 29108377 - Pag. 1
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etaria de Defesg Soctal ;; INFOPOL http://200.238.83 .36/pemambuco/VisualizaBO.do?idUn=96 &idOc.

Ano Fabricagdo/Modelo: 2014/2012

AUTOMOVEL NAO IDENTIFICADO (VEICULD) de propriedade dofa) Sr(g). NAO IDENTIFICADO, Yue astava
em posse do(a) Sr(a): NAO IDENTIFICADO

Categoris/Marca/Models: AUTOMOVEL/NAD INFORMADO/NAC INFORMADO Objeto apreendido: Nfio

Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observagio

INFORMOU A VITIMA QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PEG4076 PELO LOCAL CITADO,
QUANDO FOI TRANCARO POR UIM VEIGULO NAQ IDENTIFICADO PROVOCANDO ASSIM SUA QUEDA ONDE
30FREU FERIMENTOS DIVERS0QS SENDO SOCORRIDO POR POPULARES PARA A UPA DA CAXANGA
CONFORME FICHA DE ATENDIMENTO APRESENTADA PELD MESMO, ONDE POSTERIOMENTE O MESMO
VOLTOU A DAR ENTRADA NA MESMA UPA SENDO TRANSFERIDO PARA A SANYTA CASA DA MISERICORDIA
E HOSPITAL GETULIO VARGAS.

Assinatura da(s) pessoa{s) presente nesta unidade policial
WAl A XD 1 2 i

GENILDO JOSE FRANCISCO
(VITIMA)

B.O. registrado por: JOEZ CORREIA DOS SANTOS - Matricula; 1557653

Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 16/03/2018 11:52:09 Num. 29108377 - Pég. 2
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_5@ HOSPITAL GETULIO VARGAS =
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA pernambbo

BOLETIM DE ESCLARECIMENTOQ - (11

NOME: GENILDO JOSE FRANCISCO
1. Ocorréncia da Emergéncia: 470547

1.1- Qtendimentos em: 11/08/17
1.2 — As 12 horas e 52 minuios,

1.3 — Internado:
1.4 - Retirou-se as 10 hr. ¢ 30 min de 12/08/17

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1060082
2.1 — Internado em;
2.2 - Alta em:

3. Hipotese Diagnostica: 1) FRATURA PLANALTO TiBIAL ESQUERDO.
4. Tratamento: 1) ANALGESIA. 2) TRANSFERIDO PARA 5ANTA CASA DE MISERICORDIA.

5. Observagfo: ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 5 DIAS,

DATA: 1.9.2017
HORA: 09:08:51
PASTA: 01.08.2017
JGAS
RS
fn
Je'sSilga Yeknijo S
sl ta
CRM 15 I:?:hi'f
____ v, Jéssica Ciuido.
::'. Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 16/03/2018 11:52:12 Num. 29108411 - Pég. 1
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

¢

(1 - DENTIRICAGAD DO PACENTEL ok 11

ﬁTENDIMENTO 470547 Prontuario: 1060082
Nome: GENILDO JOSE FRANCISCO
Data Nasc.: 04/42M975 Idade: 41 Sexo: MASCULING Cor:

CPF: RG: 4459708 CNS: 700602493765760
Enderego: RUA JOSE GOMES DA SILVA o N°: 235
Bairro: CELEIRG DASALEGRIAS FUTL {7 tldade: CAMARAGIBE Estado:PE
CEP: 54774405 Fone: 31182229 Profissgo:

Nome da Mie: ELVIRA SEVERINA DA CONCEICAO

Acompanhante:

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: UPA CAXANGA

Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Ocorréncia: SENHA 5232135, REFERE FRATURA DO PLATEAU TIBIAL ESQUERDC, APOS QUEDA DE MOTO EM 07/08/2017

W.cidente de Trabalho: Sim [ Nao [

- ATENDIMENTO  DATAtHoR2of: -
Queixa Principal HDA

CODBVTE STaFOOcLTTHC W OGS 008Y 7 TRAGED
Cawe s STORINS RiG -
iHistoria do Traums:

Perda da Consciéncia. Sim [] N&o I:I Eplsc-du:u Emético: Sim O] Nao (O lAcadenie de Trabarho S:m I:l Nio I:I
pcidente de Transito:  Sim [ Nao (J | Tipo:

Colisao: sim [J Nso [ [Tipo: IMotorista: (I Passageiro: 1
tropelamento: sim £1 Nao (] |Local de Impacto:
ilima de Ferimento. _ Sim 1 ~ao 1 |Tipe: |Sofreu Queda: Sim 1 Nac [ Alura m
Llueimadura; sim [J Nao[ 1 Por: Transporte Realizado por:
[Condigdes de imobitizaglo adeguadas:  Sim [ Nao {1 Por que:
Gbservagdes:

Examae Fisico: ks N -
A: Geral IVla adrea esia penna SIITI I__,I Nzo ] lo pamente fa!a sim (3 Nao CI |Temp ce

AL

B: Respiratéric
- -
.f~“ (333 £ O
C: Circulatorio !PA' X mmm {Pulso: bpm:

Na o radathe

D: Examas Neurologico Deficiéncia motora: MSDI 1 MSE [JMID[JMIE | Pupilas: Isocoricas [[] Anisocéricas CJ
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Matara
Escore; Hora: Escora: Hara: Escore: Haora:

cavs LFENTE £ oRrEuTDUe
100G S

e
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL
Getiilio Vargas

| Acolhimento comClassiﬂcag&o de Risco — Sistema de Manchesta

Identificacsio Paciente - [ SRR

Nome: : - L | Registro Fo:
T e Lo iy Data: 5. ] Hora: {0
Idade - A e g T
_ g J Sexo: i Naturalidade (Cidade): ‘ RG:

| Profissiio/ Ocupaeio: Nome da Mie:

Ende : -
]{i reeo N7 r Complemento

Bairro: ; i

Cidade: LF: '

- [T ]

: Ll e nesifien &0 de Risco:
rgmag:éonaelxa: Lt e i — de Risoo B
- _ o e T Wy QA O i ,"E_\_; e rron B FJI"E‘("--

Fluxograma: ; , . 7 “ i
g4 { oy E*q} F 3 ! ?J - ' Ne d -
Dnscnmmador : —
LRI SR ROV ST e B Is e

Sat 0% , Glasgow ot
i vy & f : Temp. Tlmp }'"—TJ Glicemia: . » (_,:_g guadador ' FC el
EVermelho ] L:}raxua Amareio 3" [ Verde — r A f
| Emergente [ Muito urgente Urgente !Poucu urgente | Nio urgenuaz 2

| d(zero)minuto f Até 10 minutos | Até 60 minatos : Até 120 minutos | Até 240 minutos
]

r’

o Mur;ebn’ia Malla

Nl l‘{ N2

l.rClassificador {Nome + Carimbo);

Fluxo Interno: ’fw‘w i
J
Il ] #
{ Enfermeira (o)
| ' COT&D: Dataf _!
[Tﬁssinatura: i
| I Hora:
Fluxo Externo:
i
|
i

]
Enfermeira {o): = \!\'
Coren
] Data: :

| Coordenador

Assinatura:
L i :
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TN

UPE24h

N | UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO @w i
AXANGA MariaLucinda
FERNAMBUCD CAXANGA Manaludndg

Protocolo de Encaminhamento
TIPO DE OCORRENCIA

Ay
Causa Externa: Acidente/Violdncia { ) Causa Clinica { } Obstétrico { } Psiquiatrico { ) SENHA S e /5 ’3_
Em cas¢ de violéncialacidente: Via Pdblica { } Domicllio { } Local de Trabalho { )

Y % IDENTIFICACAO .

Nome do Paciente: __ 7'z <7 Lo ; / Py / BT T Idade: -C//
A -
Sexo: M (N} F { ) Profisséo: 3 Fone:
: / - o R LA ;
Enderego Residencial: ///‘ X et el et 73§ Bairror 47 ,/ I s it
/ e o 4 i

Cidade: - e A

=

CAUSA EXTERNA [ACIDENTENMIOLENCIA)
Acidente de Transito: énibus ( ) Caminh&o { ) Carro de Passelo | } Motocicleta [ )
Atropelamento: Padestre { ) Giclista{ )
Automovel (Colisao) Passageiro { } Motorista { } Banco de Tras ( ) Bance da Frente { ) Uso do cinto: ${ ) N{ )
Motocicleta: Motociclista { ) Passageiro { ) Uso de Capacete: S{ ) N{ )
- Semi-Afogamento/Submersdo { ) Soterramento ( )
Intoxicagédo Exdgena ( ) Animais Pegonhentos { ) Agente Causador:
Exposigio ao: Fogo/Fumaca/Chogque Elétrico{ )
Quetmaduras: 1° Grau ( Y 2° Grau( ) 3° Grau { }
Gueda: ( }AlturaAproximada _______ Metros { ) Queda da Prépria Altura
Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo { )Arma BrancafTipo
Agressdio Sexual { ) Maus Trafos { ) Outros ( ) Citar:
Mecanismo do trauma: { ) impacto Frontal { } Impacto lateral { ) Impacto Traselro { ) Ejegdo [ ) Capotamento

CAUSAS CLINICA /S,z s

s
Historia Clinica Ayal: . # escic. L oy 7 /51, /“"»}/ e
o /’pvr‘a)_'/{/,[{f"" /‘./é/ﬁt.r-t.r.ap

_ ; - P ' s E T .
‘| Hipétese Diagnéstica: f /4, ww :’,%’c-" / / ,«_,.,fﬁ Iy S f el _,--‘-“*"f‘_:'/:.w-t-t-‘éu
AVALIACAQ CLINICA

Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C: P.A. x

Vias Aereas: FR_______ Dispnéia $ ( ) N{ } Tiragem Intercostais S{ } N{ ) Obstrugiio Vias Aéreas: 8{ ) N{ )
Sibilos Expiatorios: §( } N{ ) BAN™: 8{ ) N{ ) Deformidade do Térax: S{ ) N( ) Gemide/ Estridor: S{ ) N{ )
Disturbio: FalafChoro: ${ ) N{ )

Agitagao Psicomotora: $( ) N{ ) LesGes de Face: S( } N{ ) Retratagdo Xifaide: S{ ) N{ }

-Perfusdo Periférica: Boa { ) Leniflcada( ) Bulhas Cardiacas: Normofenéticas ( } Hipofonéticas { )

Pulso: Ritmico { ) Arritmico { } Filiforme { ) Fino { }

Coloragdo da Pele: Normocorada ( } Palidez ( ) Cianose ( )

Sudorese: §( ) N{ } Desidratado: S({ ) N{ ) Ictérico: S{ ) N( )

FR:RN 35-50 FR:RN 120-180
< 1 ano 30-50 <1 anoc 90-1490
Crianga 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100
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Santa Casa de Misericérdia de Recife

Relatdrio Médico de Aita Sl ik
Nome: GENILDO JOSE FRANCISCO e o ik
‘ R MEL K280} ot ooy
Reg.: 89805 . Pront.; 365649 é@ﬂﬁ.gﬁ ss-rnhnf:k
gexo: a:asculmo Dt Nase.: 041121975 Idade: 41
onv,: ET.
o RS _A?EARDA GETULIO Admissdo: 12/08/2017 09:56 Alta: 18/08/2017 11-29
Admisséo T T i —_— T e ——— —— ———— e
FRATURA EM PLATD T:BIAI"ESQUERDO R = — o
Evolugao / Conduta: — = — —
OPERADOS  EM INTERCORRENCIAS — - —
———_________— _ - i
' Diagnostico: T - -
Principal T2 FRATURA DO MEMBRO INFERIOR, NIVEL NAG ESPecricane —
Intemagao: T — ——
Unidade —
I _ _ _ Admissdo Alta/Transferdncia Tem
ENFERMAR N - -
A SAC LUIZ 12/08/2017 09:56 18/08/2017 11:29 6 dia(s}
Dnentagéo Tt T T e e e e . e o

1} Agendar retomc pai’a Do Ut JOAD P;«ULO

2) Tomar medicagso prescrita; .. par 15 dtas
3) Realizar RX

4) Raalizar curativo;

Condigiio de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Médica

[ o
Médico Responsével: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531

Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 16/03/2018 11:52:12
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UPA24H - UK. 7170 ATEND CAXANGA

Resumo da Classitica~ 2 '5¢o - Protocalo UPA CAXANGA - (SU3 BI-I)_
Data o hora retirada d=+ 3-° 1777 %2017 09:55
Nome - ‘2 ist GENILDC JOSE FRANCISCO |
Lod. Fooooniz
. Datade [iogni
g,lw’ Sexo: Masculing
> {dade: 41
4 | genhe: " OR0011
SRy Convé. . - .

P fodo: 11?08!2017 1 01 111’08;‘2017 10 02 i
J:MTLLE SIQUEIRA J . cd LE 3 X i0): ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAO .
Prioridade: s —_—
Car:

Quetxa Princlpal: RELATA DOR + EDEMA EM MlEé/BS TRAUMA HA f# DIAS, POS ACIDENTE DE

TR i+SPORTE

' 17° Vara Civel da Capital - Se¢ao A
‘Opservacio NEC 3 ALERGiA
AT
o
Fluxograma sintama:  AGILZNTE DE TRANSPORTE
Dis¢riminador{es): - TRALMA DE BAXQ IMPACTO
Espaciafidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: -P.A. BISTOLICA: 140.00 MMHG
. - £ CISTOLICA: 80.00 MM/HG
-T2 PERATURA(CY: 35.80 C°

Acolhido(a) por: JAMILLE S1QU EIRA JUVENGIO DE ALMEIDA - COREN: 411918 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impréssao: 11/08/2017 10:02
Sistema de Acolhimento ¢ Classificagdo de Risco - ST Pagina 1 de 1

}

. Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 16/03/2018 11:52:12
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N ;fa” . k&{ L B Bé PEILTH g-nmam . mﬂaq_uc‘ndq
Data do Atendimento: 117082017 Hora: 10:04:19 PRONTUARIO: 2068913
No. Atendimento: 1053462 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Colaborador: DEEORAHSS
Sstor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO
Nome:  GENILDO JOSE FRANCISCO Sexo; M
Data de Nascimento: 04/12/1575 idade: 41 Anos, B Mases & 7 Dias Cd.:
Pais ou responsdveis:  ELVIRA SEVERINA DA CONCEICAD ;
ENdOrego................; ZE GOMES DA SILVA, 235 - JARDIM PRIMAYERA! - 54753183
Cidade......: CAMARAGIBE Tel: 81 584852083
Hora de Atendimento: - f - Hs Peso: Kg Tempsratura; @
QPD / HDA: : L T
- A 2 e - L o e .3'(,!
_ - R T
EXAME FisicO: o P
A= g e T Tl
/". = . ) e i _ '._—‘?--—- P i v ;
DIAGNOSTICO: A s T T e T S )
’ —-— o IV
.‘F-‘i"'-“—‘-—- --,’._’-; o w L u'—-;‘“ ,'/
- Vi
CONDUTA NA EMERGENC!A!PRESCRiCAO e el PR i oy
77 N e
Sl = L Ty DU R o)
EVOLUGCAO NA EMERGENCIA: S S R A

\

‘Desting do Paciente: { JAlta para casa{ )Ecaminhamento ao Ambulatérie {  Mrternamente

{ }&Transferéncia para cutra Unidade { )0btto {  Outre;

"Condi¢io de Saude do Paciente: { )Msthorado |  inalterado (  Piorado

Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 16/03/2018 11:52:12 Num. 29108411 - Pég. 7

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18031611505380800000028739798
Numero do documento: 18031611505380800000028739798




1532018 Seguradora Lider-DEVAT Acompanbe o Processo

SINISTRO 3180006962 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GENILDO JOSE FRANCISCO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAQ
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO GENILDO JOSE FRANCISCO

CPF/CNPJ: 02355561494

Posicdo em 15-03-2018 12:40:49
Seu pedido de indenizacao foi concluido com a fiberagao do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

09/03/2018 R$ 2.531,25 RS 0,00 R$ 2.531,25

Jradnraiidar.eorn.bn’Segum-DPUAT!Ampanhe-a-Pmcesso

Tﬂ Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 16/03/2018 11:52:14 , Num. 29108435 - pag_ 1
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Tribunal de Justiga de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 20 Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA, RECIFE

- PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810334
Processo n° 0012353-11.2018.8.17.2001
AUTOR: GENILDO JOSE FRANCISCO

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

DESPACHO

Vistos etc.

Concedo o beneficio da gratuidade da justi¢ca, nos moldes do art. 98 do CPC/2015.

Cite-se a parte ré para, querendo, ofertar defesa nos moldes do art. 335 e ss. do

CPC/2015, no prazo de 15 dias (art. 335, Ill, c/c 219, do NCPC), sob pena de revelia.

Recife, 16 de margo de 2018.

lasmina Rocha

Juiza de Direito

' J,,ﬁu...'ﬂ. Assinado eletronicamente por: IASMINA ROCHA - 19/03/2018 07:47:02
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AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secédo B da 20? Vara Civel da Capital

Processo n® 0012353-11.2018.8.17.2001

AUTOR: GENILDO JOSE FRANCISCO

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

RECIFE, 26 de margo de 2018.

CARTA DE CITAGAO E INTIMAGAO

Destinatario(s):
Nome: SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

Através da presente, fica V. Sa. CITADO(A) para tomar ciéncia de todos os termos da agao em epigrafe, que tramita
perante o Juizo acima indicado, e integrar a relagéo processual, bem como INTIMADO(A) para oferecer contestacgao,
tudo conforme deciséo prolatada, em anexo, e diante da peti¢ao inicial, cujo teor pode ser consultado por meio do
endereco eletrénico fornecido neste documento.

Prazo: O prazo para responder a agdo, querendo, € de 15 (quinze) dias, contados da juntada do Aviso de
Recebimento (AR) aos autos.

Adverténcia: Nao sendo contestada a agdo no prazo marcado, presumir-se-ao aceitos como verdadeiros os fatos
articulados pelo Autor na peticao inicial (art. 344 da Lei n® 13.105, de 16 de marco de 2015).

Para acessar a Peticao Inicial, siga os passos abaixo:
1 — Acesse o link: https://www.tjpe jus.br/contrafelg
2 — No campo “Numero do Documento”, digite: 18031611515969300000028739262

Obs.: O presente processo tramita de forma eletronica através do sistema PJe. Independentemente de cadastro
prévio, a parte/advogado podera realizar consulta através do seguinte enderego eletrnico:
https.//pje.tipe.jus.br/1g/ConsultaPublica/listView.seam

Toda a tramitagéo desta agao devera ser feita através do referido sistema, sendo necessaria a utilizagao de
Certificagao Digital. As instrugdes para cadastramento e uso do sistema podem ser obtidas através do seguinte
endereco na internet: Afip./www.tjpe. jus.br/iweb/processo-judicial-eletronico/cadastro-de-advogado

Eu, POLIANA DE BRITO LUCENA, o digitei e o submeto a conferéncia e assinatura(s).

POLIANA DE BRITO LUCENA
Diretoria Civel do 7° Grau
Assina por ordem do(a) Juiz(a) de Direito da Vara
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AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secédo B da 20? Vara Civel da Capital

Processo n° 0012353-11.2018.8.17.2001

AUTOR: GENILDO JOSE FRANCISCO

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

INTIMAGAO DE DESPACHO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Segdo B da 202 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 29109865, conforme segue transcrito abaixo:

"DESPACHO Vistos efc. Concedo o beneficio da gratuidade da justica, nos moldes do art. 98 do CPC/20175. Cite-se a
parte ré para, querendo, ofertar defesa nos moldes do art. 335 e ss. do CPC/2015, no prazo de 15 dias (art. 335, /],
c/c 219, do NCPC), sob pena de revelia. Recife, 16 de margo de 2018. lasmina Rocha Juiza de Direifo”

RECIFE, 26 de margo de 2018.

POLIANA DE BRITO LUCENA
Diretoria Civel do 1° Grau
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 20° VARA CIVEL DA
COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n°0012353-11.2018.8.17.2001

PARTE AUTORA: GENILDO JOSE FRANCISCO
PARTE RE: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A

ANTONIO EDUARDO GONCALVES DE RUEDA, brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/PE n° 16.983, vem, perante Vossa Exceléncia
requerer a competente HABILITAGAO nos autos da acdo em epigrafe, mediante

juntada dos documentos em anexo.

Na oportunidade, requer a V. Exa. que todas as intimagodes
e/ou publicacdes sejam realizadas EXCLUSIVAMENTE em nome do Advogado
ANTONIO EDUARDO GONGALVES DE RUEDA, OAB/PE n° 16.983, com escritério no

endereco expresso no timbre desta, sob pena de nulidade das mesmas.

Pede Deferimento.
De Recife/PE, 20 de abril de 2018.

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO EDUARDO GONCALVES DE RUEDA - 24/04/2018 09:13:52 Num. 30467420 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 20° VARA CIVEL DA
COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n°0012353-11.2018.8.17.2001

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A,
empresa seguradora com sede na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° Andar, Centro, Rio de
Janeiro/RJ - CEP: 20.031-205, inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, com
enderego eletrénico para recebimento de citacdes e intimagodes
citacao.intimacao@seguradoralider.com.br, nos autos da AGAO DE COBRANGA, que lhe
promove GENILDO JOSE FRANCISCO vém, mui respeitosamente e tempestivamente, a
presenca de Vossa Exceléncia apresentar sua CONTESTAQAO, com arrimo no art. 335 e
seguintes do NCPC, pelas razdes de fato e de direito a seguir aduzidas, esclarecendo,

nos termos e para os fins do art. 334 do novo Cédigo que, antes da conclusdo da prova

pericial, ndotem interesse na composicdo consensual dalide.

Preliminarmente, requer a V. Exa. que todas as intimagdes e/ou
publicagdes sejam realizadas EXCLUSIVAMENTE em nome do Advogado ANTONIO
EDUARDO GONGALVES DE RUEDA, OAB/PE n° 16.983, com escritério no endereco

expresso no timbre desta, sob pena de nulidade das mesmas.
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IIDAS ALEGAGOES AUTORAIS

Alega a parte autora em sua peca vestibular que foi vitima de
acidente de transito ocorrido em 08/08/2017, alegando em sintese que do sinistro

ocorrido restou invalido permanente em virtude de lesdo em membro.

Aduz ainda que, de posse de toda documentagao necessaria, realizou
pedido administrativo referente ao valor da indenizagdo correspondente ao Seguro
Obrigatdrio de Veiculos - DPVAT, e apds a devida analise da documentacéao apresentada
a seguradora ré efetuou o pagamento da verba indenizatéria no importe total de R$
2.531,25 ( dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos ) valor este

correspondente ao percentual dainvalidez PARCIAL e permanente da Parte Autora.

Irresignada, ingressou na via judicial, pleiteando a complementacao

daindenizacgao por entender ser devida.

Ora, Exceléncia, ndo ha que ser acolhido o valor alegado pela parte
autora, ditos como corretos, para apreciacdo do teto indenizavel, j4 que fora pago
quantia referente a porcentagem lesionada apurada no caso apresentado. Conforme

sera demonstrado em tépico oportuno.

Destarte, sendo a invalidez graduada, de acordo com a Lei 6.194/74, 0
calculo da reparacdo deve ser proporcional ao grau de invalidez, bem como a sua
repercussdo. Cuida-se de uma exigéncia do PRINCIPIO DA IGUALDADE, que ndo admite

sejam tratadas igualmente situacdes desiguais.

Por fim, ressalta esta seguradora, ora Ré, que se deve atentar para o
fato de que a parte autora deve demonstrar provas do alegado na exordial, para nao
alegar fatos sem fazer a devida comprovacédo, como DETERMINADO POR LEI, induzindo

assim este Juizo em erro.

| DA REALIDADE DOS FATOS

Conforme antecipado pela prépria Parte Autora, apdés o aviso do
sinistro e a sua devida regulacao, fora realizado pagamento da indenizagdo devida, em
esfera administrativa, com base nalesdo apurada a partir da documentacao apresentada

pela Parte demandante.
2|
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ApOds parecer técnico administrativo, apurou-se que a invalidez da
Parte Autora, em que pese ser permanente, é apenas parcial. Desta feita, houve

pagamento administrativo de acordo com o grau da lesédo sofrida pela parte demandada.

No Laudo Administrativo foi verificado que a lesdo suportada pela
parte autora, corresponde a JOELHO ESQUERDO em grau completo de 75% (setenta e
cinco por cento), o que equivale a quantiade R$ 2.531,25 ( dois mil quinhentos e trinta e
um reais e vinte e cinco centavos) valor este devidamente pago, conforme sera

demonstrado.

) Havendo dano corperal seqmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as gracuacdes gue sejam elativas as regides
corporais acometdas.

Regido Corporal (Seguela): HRegidio Corporal {Saquela):

Joelho esquerdo

% do dano: () 10% residual (| 25% leve % do dano: { ) 10% tesidual ( ) 25% leve

{ ) 50% médio { X) 75% intensa () 100% completo ( )50% médio( )75%intensa( ) 100% completo
Regiao Gorporal (Seguela): Regao Gorparal (Sequela)

% dodano: ( |} 10% residual ( |} 26% leve % dodano: () 10% residual { ) 26% lave

{ )50% meédio () 6% intensa( ) 100% completo { }50% medin( ) 75% intensa( ) 10{0% completo

) Havendao dano corporal total com repercussao na integra do patriménic fisico - assinale a opgio abaixo sempre apresentando a
justificativa medica para este enquadramento no campo das obsenvagies (7}

( ) Total= 10D% da IS*

V. (") Obsenvagdes e informagles adicionais de interesse vollado ao exame médico e/ou & valoragao do dano comporal.

Ana Mara Barros Faicao - CRM- 8978 - PE

Vé-se que o VALOR MAXIMO INDENIZAVEL para lesdao em LESAO EM
JOELHO ESQUERDO é no importe de R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco

reais) conforme segue:

DANOS CORPORAIS

SEGMENTARES (PARCIAIS)| PERCENT TOTAL | INTENS | MEDIA | LEVE RESIDU
OUTRAS REPERCUSSOES| UALDA (100%) | A(75%) | (50%) (25%) AL
EM ORGAOS E | PERDA (%) ’ ° ’ 7 (10%)
ESTRUTURAS CORPORAIS

mobiidads de um quadry| 25 | RS | RS | RS | Rs | Rs
. a ’ 3.375,00 | 2.531,25 | 1.687,50 | 843,75 | 337,50
joelho ou tornozelo
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Uma vez diagnosticada que a lesdo sofrida pela parte autora correspondente
JOELHO ESQUERDO em grau completo de 75% (setenta e cinco por cento), o que
equivale a quantiade R$ 2.531,25 ( dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco

centavos) valor este devidamente pago, conforme sera demonstrado.

DANOS CORPORAIS

SEGMENTARES (PARCIAIS)| PERCENT TOTAL | INTENS | MEDIA LEVE RESID
OUTRAS REPERCUSSOES| UALDA (100%) | A(75%) (50%) (25%) UAL

EM ORGAOS E ESTRUTURAS | PERDA (%) 0 : 0 | (10%)
CORPORAIS

;e;:)jialidadec:ltplﬁ:a uad?i? 25 3 :75; 0 RS R3 R$ R$

. a ’ ’ ’ 2.531,25 | 1.687,50 | 843,75 | 337,50
joelho ou tornozelo o

Neste sentido, a Seguradora Ré efetuou devidamente o pagamento
administrativo no valor de R$ 2.531,25 ( dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e
cinco centavos) em conformidade ao percentual diagnosticado da invalidez acometida
pela parte autora. Vejamos:

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/03/2018
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOER TOTAL: 2.531, 25

¥x k¥ ¥ *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GENILDO JOSE FRANCISCO

BANCO: 104
AGENCIA: 03017
CONTA: 000000030772-9

Nr. da Rutenticacgic 2EFO0A2915514BED3
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Por outro lado, impende destacar que a Parte Autora ndo colacionou aos
autos o laudo do IML, documento imprescindivel para propositura da acado. Ora, a
legislacdo aplicavel é clara no sentido de que se faz necessario o laudo do Instituto
Médico Legal - IML da jurisdigdo do acidente, devendo este quantificar as lesdes

apresentadas.

Desta feita, comprovada a quitacdo da indenizagcdo que faz jus a
parte autora, é inequivoco afirmar a falta de necessidade da pretensdo e
consequentemente, falta do interesse de agir. Ainda, diante da auséncia de documento
imprescindivel a propositura da demanda, deve a presente agdo ser extinta sem

resolugdo do mérito.
11| DAS PRELIMINARES

111 | DA AUSENCIA DE DOCUMENTAGAO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO -
LAUDO DO IML

Ao analisar os fatos trazidos na peca vestibular constata-se que a
parte autora alega ter sofrido acidente automobilistico, o qual restou invalido
permanentemente, pretendendo assim o recebimento da indenizagdo do seguro
DPVAT.

Pois bem. Conforme o disposto no art. 5°,§ 5°dalei n°6.194/74,com a
alteracdo imposta pela medida Proviséria n°451/08, cabe a parte autora instruir a inicial
com o documento médico quantificando as lesdes, apontando o percentual a ser

aplicado ao valor da cobertura. Sendo vejamos:

§ 5° - O instituto médico legal da jurisdicdo do acidente
também quantificard as lesées fisicas ou psiquicas
permanentes para fins de seguro previsto nesta lei, em laudo
complementar, no prazo médio de noventa dias do evento,
de acordo com os percentuais da tabela das condigées
gerais de seguro de acidente suplementada, nas restricées e
omissées desta, pela tabela de acidentes do trabalho e da

classificagdo internacional das doencgas.”

Nesse sentido é o entendimento dos nossos Tribunais:

5]
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A Lei n°11.945/2009, que alterou o art 3°da Lei n°6.194/74,
exige a instru¢do da inicial de cobranca do seguro
obrigatorio com laudo do IML, para comprovar o grau de
incapacidade da vitima (Tribunal de Justica de Minas Geraris.
Apelacdo Civel n° 10433.11.024892-2/00]. Relatora.

Evangelina Castilho Duarte).

PROCESSO CIVIL.DPVAT. IMPOSSIBILIDADE DE DECIDIR A
DEMANDA SEM O GRAU DE INVALIDEZ. LAUDO MEDICO
PARTICULAR. PROVA UNILATERAL INVALIDA.
NECESSIDADE DE LAUDO DO IML. APELACAO IMPROVIDA.
1.Impossibilidade de decidir a causa sem a quantificagdo das
lesées com o laudo do IML, no presente caso, o apelante ndo
fez requisicdo para pericia médica. 2. Laudo médico
particular que ndo constituiu o grau de lesées sofridas pelo
autor, além disso, trata-se de prova unilateral, elaborada sem
o crivo do contraditorio, ndo podendo ser considerada.
Precedentes STJ. 3.Aplicacdo da sumula 474 do STJ,
necessidade de quantificagcdo do grau da lesdo. 4.Apelacdo
improvida. 5.Decisdo Undnime. (TJ-PE - APL:
496813920108170001 PE 0049681-39.2010.8.17.0001, Relator:
Sténio José de Sousa Neiva Coélho, Data de Julgamento:

12/12/2012, 5?°Cédmara Civel, Data de Publicagdo: 233)

E sabido que o pagamento do seguro obrigatério DPVAT é vinculado
ao grau da invalidez permanente, inclusive fixado por Resolugcdo do Conselho Nacional
de Seguros Privados - CNSP, com fundamento no caput do artigo 12 da Lei n° 6.194/74
que normatiza, razdo pela qual torna-se imprescindivel a comprovagao da quantificagao
da lesdo sofrida no acidente automobilistico para fins de gradacdo ao valor

indenizatério.

Desta feita, analisando atentamente os presentes autos, constata-

se que nao fora juntado aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal certificando, com a
exatiddo que a lei determina, o percentual de invalidez da parte autora e qual o grau de

reducédo funcional que porventura atingiu a mesma, elementos imprescindiveis para que

6l
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se possa fixar, de maneira correta, a indenizacdo devida, de acordo com tabela

especifica, como previsto em lei e normas disciplinadoras.

Assim, tendo em vista que a parte autora declina a apresentar
documento imprescindivel para a propositura da demanda, comprovando devidamente
a alegadainvalidez, bem como o grau da lesdo para fins de apuragao do quantum devido,
roga a esse MM Juizo pela extingdo do feito, inclusive em conformidade ainda ao artigo
319, inciso VI e 320, do Novo Cédigo de Processo Civil em que determina que compete a
parte autora instruir a peticdo inicial, com provas indispensaveis para comprovar suas

alegacdes.

Caso ndo haja cumprimento pela parte autora, derigor a aplicagao
do paragrafo unico do art. 321 e, por conseguinte, a rejeicdo da pretensao inicial,

julgando extinta aacdo na formado art. 485, inciso | eV, todos da Lei Adjetiva Civil.

111.2| FALTA DE INTERESSE DE AGIR ANTE A EXISTENCIA DE QUITAGAO EM SEDE DE
REGULAGAO ADMINISTRATIVA

Mesmo que ultrapassada a argumentacdo ja trazida a baila, ha
também de se trazer a colagdo, nem que seja apenas por amor ao debate, os motivos
pelos quais deve a presente demanda ser extinta sem resolugdo de mérito por falta de
interesse de agir do autor, ante a plena e total quitacdo dada em sede de regulagao

administrativa.

Como bem restou comprovado nos autos, o demandante ja
recebera o que lhe era devido, tendo em vista que apds rigoroso tramite de regulagao
administrativa, lhe fora realizado pagamento referente a indenizagdo securitaria do

Seguro Obrigatério, em total consonancia com o que determina a Legislagdo vigente.

Ainda, ha de se ressaltar que o demandante, quando do pagamento
supra mencionado, deu plena, geral e irrestrita quitacdo dos valores a que tinha direito,
sem qualquer ressalva, dando vazao a caracterizagcdo do ato juridico perfeito e acabado,

nao restando nada mais areceber da demandada.

E a interpretacdo que se abstrai da leitura dos Arts. 319 e 320 do
Cdédigo Civil. Veja-se:
71
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"Art. 3719. O devedor que paga tem direito a quitacdo regular, e
pode reter o pagamento, enquanto ndo lhe seja dada.”

"Art 320. A quitagdo, que sempre poderd ser dada por instrumento
particular, designara o valor e a espécie da divida quitada, o nome
do devedor, ou quem por este pagou, o tempo e o lugar do
pagamento, com a assinatura do credor, ou do seu representante.

Pardgrafo unico. Ainda sem os requisitos estabelecidos neste
artigo valerd a quitagcdo, se de seus termos ou das circunstincias
resultar haver sido paga a divida.”

(Grifos nosso)

Quanto a matéria ora tratada, leciona a ilustre Maria Helena Diniz’
que “(..) a prova do pagamento é a quitagcado, que consiste num documento em que o
credor ou seu representante, reconhecendo ter recebido o pagamento de seu crédito,
exonera o devedor da obrigacao”, e que “tal quitagcdo engloba a quitagcdo dada por meios
eletrénicos ou por quaisquer formas de comunicagcdo a distancia, assim entendida
aquela que permite ajustar negécios juridicos e praticar atos juridicos sem a presenca
corpdrea simultanea das partes ou de seus representantes”. Indo mais além, afirma que
mesmo que a quitacdo ndo contenha os requisitos exigidos no caput do art. 320, tera
validade se de seus termos ou das circunstancias se puder inferir que o débito foi pago e
o devedor exonerado. Em caso de duvida, o julgador podera admitir o pagamento de
divida, mediante depdsito bancario feito pelo devedor em conta-corrente do credor, no

qual,em regra, ndo ha mencao de débito pago”.

Indo mais além, ressalta Silvio de Salvo Venosa? que se ressalva

alguma for feita no instrumento de quitacao, entende-se que esta engloba todo o débito.

No caso telado, confessa a parte autora ja ter recebido os valores
devidos a titulo de indenizacgao, restando por esse motivo inviabilizada a pretensdo de
recebimento de indenizacdo complementar. E exatamente este o entendimento

externado pelo ST3J:

! Diniz, Maria Helena. Cédigo Civil anotado/Maria Helena Diniz — 15. ed. rev. e atual. — Sdo Paulo, 2010. Pags.
304 e 305.
?Venosa, Silvio de Salvo. Direito civil: teoria geral das obrigacdes e teoria geral dos contratos/ Silvio de Salvo
Venosa. — 10. ed. — Sdo Paulo: Atlas, 2010. — (Colecao direito Civil; v. 2). Pag. 198.
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“Processo civil. defensoria publica. assisténcia judicidria.
resolugdo da procuradoria-geral do estado de sdo paulo. diferenca
entre os honordrios arbitrados judicialmente e o constante da
resolucdo pge-sp. cobranca. impossibilidade. precedente. O
advogado que aderiu aos critérios estabelecidos na citada
Resolug¢do da Procuradoria-Geral, recebendo os honordrios
respectivos sem ressalvas e dando plena, geral e irretratdvel
quitagcdo, ndo pode pleitear qualquer diferenca do Estado.
Inocorréncia de violacdo do art 22 da Lei 8906/94. Recurso
especial improvido.” (STJ RESP 280169 / SP: RECURSO ESPECIAL
2000/0099240-2,DJ DATA:05/08/2002 PG:00233 RSTJ VOL.:00160
PG:00203, Min. FRANCISCO PECANHA MARTINS, 23/04,/2002, T2 -
SEGUNDA TURMA)

Isto posto, resta evidente a falta de interesse de agir, uma vez que a
indenizacado securitaria foi totalmente adimplida em sede de regulagdo administrativa,

nao restando ao autor nenhum direito creditério em face da demandada.

11.3 DA CARENCIA DE ACAO - DA AUSENCIA DE DOCUMENTAGCAO IMPRESCINDIVEL AO
EXAME DA QUESTAO - PRONTUARIOS DE ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR COM
DATA DIVERGENTE

Da andlise dos fatos trazidos a este juizo, constata-se que a parte
autora pretende que o seguro DPVAT a indenize por invalidez permanente que teria
como causa o suposto acidente automobilistico narrado em sua peca vestibular. No
entanto, conforme brevemente demostrado, restam duvidas acerca do nexo de

causalidade da debilidade da vitima.

A autora informa em sua inicial que sofreu acidente de transito no

dia 08/08/2017, foi socorrido e encaminhada para o hospital, mas anexou aos autos

prontudrio de atendimento hospitalar indicando o referido atendimento de urgéncia
com data anterior ao acidente 11/08/2017. Vejamos:

Boletim de ocorréncia:
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[

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
‘.:EERETARIA DE DEFESA SOCIAL
OLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006* CIRCUNSCRI
GAO - CORDEIRO - DPE*C
DIM/2*DESEC clRe

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 1 7E0096005255

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/09/2017 s 15:16

Complementado pelo BO Ndmero: 17E0096006602

ull L) [RA
A00) que aconteceu no dia

17 no periodo da Manh

A J I}
Brar2o &
;atb'o"ﬂ:; I':Emcﬁ:lr:w: PE-O5 - fmumn: - CAMARAGIBEPERNAMBUCO/BRASIL Préximo a
- Bairro: - l
i oo ml..lm Y CENTRO - CAMARAGIBEPERNAMBUCO/BRASIL

Pessoa(s) envelvidals) na ocorméncia: ~ Ncia

;_ ok =l
NAO IDENTIFICADO { AUTOR | AGENTE | £ ¢ >
CLAUDIA MELO DE ALBUQUERQUE { QUTRO ) L %
GENILDO JOSE FRANCISGO { VITIMA,) -'E: |

Objeto(s) envolvido(s) na ccorréncia:

VEICULO: (Usado na gerac3o da ocorréncla) , que estava em posse'do(a) Sr{a): GENILDO 10SE

FRANCISCO
VEICULO: {Usade na geracio da acorréncia) , que estava em posse di(a) Srial: NAD TRENTTEIFanA

Documento médico:

10]
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UPA24H - UN:I. = 1.TO ATEND CAXANGA
Resumo da Classifica- 2 nc3 - Protocalo UPA GAXANGA - (SUS BH}
Data e hora retirada d- Mas 11512017 09:55

’ Mome = 2 let GENILDO JOSE FRANCISCO

Céd. Pooomis:

Data do [ocesimenta

Sexo: Masculino
|dade: 41
Senha: ORO011
Convi -
Atendir: - o

sami:  RECEBIMENTODEAUTOS |
Psrindm 11/08/2017 10:01 - 11!63!2317 ‘III'.II_

JAMILLE SIQUEIRA JU ) 5o

Prioridads: o
Cor. B :
Clueixa Principal £..4TA DOR + EDEMA EM MIE, TRAUMA HA & DIAS, POS ACIDENTE DE
T"\n"\llupoﬁ E . k
17° Wara Civel da Capital - Sean &
Observagdo: NECA ALERGIA

i FORP——— S
P

D
Fluxograma sintoma: ACiLcHTE DE TRANSPORTE
Discriminador{as). - TRAUMA DE BAIXO IMPACTO
Especialidade: ORTGPEDINTRAUMATOLOGIA

i Vitals Lidos. . P.A, SISTOLICA: 140.00 MMHG
= . P/ CISTOLICA: B0.0OO MM/HG
. TEPERATURAIC): 35.80 C°

E sabido que deve ser verificada com extrema cautela se a parte
autora carece da acdo por nao ter feito a comprovacdo documental da sua pretensdo. Ou
seja, urge a imperiosa necessidade de se verificar se a parte autora preenche todos os

requisitos necessdarios para a percepgao do beneficio oriundo do Seguro DPVAT.

Essa prova documental incumbe a parte autora, ndo sé em fungdo do
que consta expressamente na lei especifica, como em razao de ser constitutiva do seu

direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373,1,do NCPC.

Sendo assim, tratando-se de documento indispensavel a instrugdo da peticao
inicial, deve-se aplicar o art. 321, podendo a parte autora ser intimada a sanear o feito
acostando aos autos prontudrios de atendimento médico hospitalar de urgéncia
posterior ao acidente, todavia, caso ndo haja cumprimento, aplicar-se-a o paragrafo
Unico do citado artigo, de modo a indeferir a pretenséo inicial, julgando extinta a agdo na
formado art. 485, inciso l eIV, todos da Lei Adjetiva Civil.

11]

www.ruedaerueda.com.br | RUA CONDADO, 77 - PARNAMIRIM, RECIFE-PE | CEP 52.060-080 TEL.: 81 3248 5251

Assinado eletronicamente por: ANTONIO EDUARDO GONCALVES DE RUEDA - 24/04/2018 09:13:53
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18042409135359100000030072710
Numero do documento: 18042409135359100000030072710

Num. 30467428 - Pag. 11




Q &
ruedasrueda .

A DV OGAD O S

IV|DO MERITO

Afora as questdes processuais acima declinas, outras, de mérito,

impdem aimprocedéncia dos pedidos formulados pela PARTE AUTORA.

Nos itens seguintes, esta SEGURADORA RE procederad com o combate
dos itens de defesa alegados pela PARTE AUTORA em sua Exordial, comprovando a
inconsisténcia de seus argumentos e a necessidade de reconhecimento da

improcedéncia total da acdo promovida perante este MM. Juizo:

IV.1 DA APLICABILIDADE DAS SUMULAS 474 E 544 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA
-INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - NECESSIDADE DE GRADUAGAO DA LESAO

A presente demanda tem por objeto a cobranca de indenizagao
securitaria decorrente de acidente de transito coberto pelo Seguro Obrigatério DPVAT,

sob a alegacdo de supostainvalidez permanente.

E certo que nos casos de invalidez permanente ha que se apurar o
grau da lesdo suportada pela vitima, mediante laudo médico pericial exarado pelo IML,

podendo ser total ou parcial e, se parcial, completa ou incompleta.

Mesmo antes da edigcdo da Lei 11.945/09, que instituiu a tabela de
graduacao da invalidez, a Lei 6.194/74 ja havia previsto o critério da proporcionalidade

em seu art. 3°,"b", e art. 5°, §5°, para quantificar as lesdes.

Ademais, a tese da proporcionalidade teve como /eading caseno STJ
o Resp. 1119614/RS, 4* Turma, Rel. Ministro Aldir Passarinho Junior, lecionando o

seguinte:

“(.) | - Em caso de invalidez parcial, o pagamento do
seguro DPVAT deve, por igual, observar a respectiva

proporcionalidade(..) .

Corroborando com a decisdo supra, o STJ pacificou o entendimento

de que as indenizagcdes securitarias pagas a titulo de seguro DPVAT, em casos de

12]
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invalidez permanente parcial, devem ser verificadas de acordo com a proporcionalidade

dograudeinvalidez,de acordo com a Simula 474:

“A indenizagdo do Seguro DPVAT, em caso de invalidez

parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional

aograu de invalidez.”

Para se apurar o graude invalidez e adequar a lesdo ao pagamento da
indenizacdo devida, criou-se a tabela de quantificacdo do dano que passou a vigorar por
meio da edigdo da Lei 11.945/09.

Para embasar seu pedido a parte autora sustenta que sua pretensao
encontra-se amparada pela Lei n°6.194/74, a qual prevé a indenizacdo no valor de ATE R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) para os casos de invalidez permanente, devendo-
se observar que a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente,
classificando-a em total ou parcial, sendo esta ultima subdividida em completa (100%) e
incompleta (10, 25,50 e 75%).

E o quesever:

Art 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 22 desta Lei compreendem as indenizagcées por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

()

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente; e

/Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia

médica e suplementares devidamente comprovadas.

§ 7° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput
deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta
Lei as lesbes diretamente decorrentes de acidente e que ndo
sejam suscetiveis de amenizacdo proporcionada por

qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
13]
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permanente como total ou parcial, subdividindo-se a
invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatémicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo:

|/ - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatémica ou funcional sera diretamente
enquadrada em um dos segmentos orgdnicos ou corporais
previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao
valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido
ao valor maximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, serd efetuado o enquadramento da perda
anatémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste
pardgrafo, procedendo-se, em seguida, & redugcdo
proporcional da indenizacdo que corresponderd 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, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez

por cento), nos casos de sequelas residuais. (grifo nosso)

Sendo assim, a Legislacdo é bastante clara ao dispor que em casos de
invalidez permanente, o pagamento serd em conformidade com a leséo suportada pelo

autor, bem como o grau de invalidez apurado em laudo pericial.

Assim, vale ressaltar que a parte autora ndo faz jus a verba
indenizatéria integral, referente a indenizacdo de seguro DPVAT, visto tratar-se o caso
em questdo de invalidez parcial, acrescentando a ré que o entendimento do Superior
Tribunal de Justica estd em consonancia com o art. 5°, §5° da lei 6.194/74, onde se
depreende que o laudo pericial, exarado pelo IML, deverd ser apresentado com a

indicacdo do grau e percentual dainvalidez para fins de indenizacéo.

Inconteste a relevancia da supracitada tabela para a realizagdo do
célculo das indeniza¢des do seguro obrigatério DPVAT, conforme corroborado com a
recente Sumula 544 publicada pelo STJ em 31/08/2015, que ressalta a validade da
aplicacao da tabela do CNSP inclusive na hipétese de sinistros anteriores a publicacao

da MP 451/2008, sendo vejamos:
14|
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"Sumula 544 - E valida a utilizagdo de tabela do Conselho
Nacional de Seguros Privados para estabelecer a
proporcionalidade da indenizagdo do seguro DPVAT ao
grau de invalidez também na hipétese de sinistro
anterior a 16/12/2008, data da entrada em vigor da
Medida Provisérian. 451/2008."

Certo de que o autor ndo juntou a exordial documento habil a
comprovar a extensdo do dano sofrido, tem-se pela total improcedéncia do pleito
autoral, visto que o pagamento da indenizacdo securitdria em sua integralidade é devido

apenas nos casos em que constatada a invalidez permanente total.

Dessa forma, dever-se-ia a parte autora comprovar a
proporcionalidade do grau de invalidez suportado, o que nao restou evidenciado nos

autos, fulminando, assim, com toda e qualquer pretensdo a uma indenizagao integral.

Posto isto, requer-se, acaso verificada a existéncia de invalidez, seja
observado o disposto na Siumula acima citada, devendo-se levar em consideracéo a
graduacdo da lesdo da parte demandante para fins de liquidagdo da indenizacéo

securitaria.

IV.2[EXTINGAO DO FEITO COM JULGAMENTO DO MERITO - QUITAGAO TOTAL EM VIA
ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte autora recebeu
efetivamente na esfera administrativa o pagamento da indenizagado oriunda do Seguro

Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em questao.

Exceléncia, a parte Autora vem requerer perante este Juizo reajuste
no valor da indenizagdo securitaria, uma vez que ja recebeu administrativamente a
quantia de R$ 2.531,25 ( dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos)

conforme se pode inferir em pega exordial apresentada pela parte autora.

No caso, tem-se uma situacao clara de pura e irrestrita a liquidacao
do seguro DPVAT, com a consequente extingdo da obrigacao indenizatéria, uma vez que
o pagamento fora devidamente realizado conforme documentagdo em anexo e

confissdo da propria Parte Autora.
15]
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Pois, ocorre que com o procedimento adotado quando do
pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico perfeito e acabado,

dando-se quitacao geral eirrestrita a Seguradorareguladora do sinistro, ou seja,aoraré.

Sucede que, em posse da documentacao indicada, a parte Autora ja
socorreu a esta Seguradora, afim de pugnar pelo recebimento da indenizagao, o que fora

devidamente realizado.

Desta feita, faz-se necessario observar o total descabimento da
demanda pleiteada, que vem apenas utilizar-se do Judicidrio com o intuido de ludibria-
lo, acionando a maquina jurisdicional afim de gastar apenas tempo e dinheiro que
poderiam estar sendo investidos em casos que merecerem, de fato, amparo legal e

atencdo desde Magistrado.

Subsistindo 6bice intransponivel ao suposto direito da parte autora,
deve o feito ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com

fundamento nos Arts. 17°e 487, inciso I, do Novo Cédigo de Processo Civil de 2015.

IV.3] DO INTERESSE NA PRODUGAO DE PROVA PERICIAL E DA GARANTIA DO DIREITO
DE DEFESA

Como se sabe, a indenizagdo do Seguro DPVAT, em casos de
invalidez permanente, deve ser paga em conformidade com o alegado através de pericia
médica. Certo é que, todos os casos de indenizagdo por invalidez, deverdo passar por
rigorosa pericia médica, para que seja verificado o GRAU de debilidade do membro
afetado, em absoluta consonancia com a Lei, que estipula o percentual maximo para

cada caso.

Exceléncia, é de total interesse desta Seguradora, ora ré, a produgéo
de prova pericial, pois estamos diante de uma divergéncia que somente podera ser

dirimida com arealizagdo de tal exame.

Ocorre que, a parte autora jamais poderia afirmar estar invalida
totalmente, sendo que este fato sé poderd ser comprovado com o Laudo de Exame

Pericial, eis que urge aimperiosa necessidade darealizagdo de prova pericial.

16|
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Desta feita, a parte Ré informa que tem total interesse na realizagao

da prova pericial, dirimindo assim as duvidas que pairam sobre o direito autoral.

IV.4| DOS JUROS E CORREGAO MONETARIA

Conforme o disposto no artigo 240 da Nova Lei Processual Civil
vigente de 2015, que, ao dispor constituir emm mora o devedor a partir da citacao valida,
entende a Seguradora, ora ré, que o marco inicial para o computo dos juros moratdrios
deve ser adata de sua citagcdo para responder os termos da presente acdo, como pode se

ver no art. 405 do Cédigo Civil. Vejamos:

"Art 405 Contam-se os juros de mora desde a citagdo

inicial.”

Na mesma esteira, pacificou o STJ, vejamos:

“Sumula 426 - Os juros de mora na indenizacdo do seguro

DPVAT fluem a partir da citagcdo.”

No caso de superveniéncia de sentenca condenatéria, além da
observancia acerca do calculo da indenizagao estabelecido pela Lei n°11.945/09, requer
seja considerada por Vossa Exceléncia a data do evento danoso para a incidéncia da

correcdo monetaria, na forma do estabelecido na Simula 580 do ST3J, in verbis:

SUMULA 580

A correcdo monetdria nas indenizagdes do seguro DPVAT
por morte ou invalidez, prevista no §7° do art. 5° da Lei n°
6.194/1974, redacao dada pela Lei n° 11.482/2007, incide
desde adata do evento danoso.

(Sumula 580, SEGUNDA SECAO, julgado em 14/09/2016,
DJe 19/09/2016).

IV.5|DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS
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Resta claro ainda que sob nenhum aspecto cabe o pedido da parte
autora no sentido de pleitear a descabida monta de 20% de honorarios nesta demanda,

haja vista que desta forma pretende violar dispositivo de lei.

Assim, diante do disposto no art. 85,8 2°do Novo Cédigo de Processo
Civil de 2015, observa-se que o percentual maximo permitido, nos casos previstos nos
incisos do paragrafo 2, tendo em vista os parametros objetivos ligados a complexidade

dacausa, éde 20% (vinte por cento):

Art. 85. A sentenga condenara o vencido a pagar honordrios ao
advogado do vencedor.

[.]

§ 22 Os honorérios serdo fixados entre o minimo de dez e o maximo
de vinte por cento sobre o valor da condenagdo, do proveito
econdmico obtido ou, ndo sendo possivel mensura-lo, sobre o valor
atualizado da causa, atendidos:

| - o grau de zelo do profissional;
Il - o lugar de prestagédo do servigo;
Il - a natureza e aimporténcia da causa;

IV - o trabalho realizado pelo advogado e o tempo exigido para o

seu servico.

Ora, a demanda nao apresentou nenhum grau de complexidade
nem mesmo exigiu um grau de zelo demasiado pelo patrono da parte autora, tornando-
se assim, injustificavel o pedido de honorarios no patamar de 20% (vinte por cento), o

que ora se requer seja julgado totalmente improcedente.

Nao fosse isso o bastante, tal pleito se faz demasiadamente severo,
tendo em vista que restou comprovado que a Seguradora em momento algum agiu com
intuito protelatério, muito menos de ma-fé, agiu apenas em consonancia com a

determinacao do érgéo que regula o convénio DPVAT.

Ressalte-se por fim que, em caso de eventual condenacédo, seja
verificada o teor do artigo 86, caput do NCPC/2015, se ambas as partes forem vencedor e
vencido nos pedidos do processo, o 6nus de sucumbéncia dos honordrios sera

proporcionalmente distribuidos entre autor e réu, sendo vejamos:

18]
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"Art. 86 - Se cada litigante for, em parte, vencedor e
vencido, serdao proporcionalmente distribuidos

entre eles as despesas”.

Desta feita, na remota hipétese de condenacdo da Ré, o que ndo
acredita, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios seja proporcionalmente

distribuido, conforme supracitado.

V|REQUERIMENTOS FINAIS

Ante o exposto, é a presente pararequerer de V. Exa, preliminarmente:

a) Determinar o depoimento pessoal da Parte Autora’ com a intengédo de

esclarecer sobre a verdade dos fatos alegados a exordial;

b) Seja acolhida a preliminar de extingdo de feito sem resolugcdo de mérito,
face a auséncia de juntada de documento indispensavel a propositura da
acdo - Laudo IML, com base no art. 320, art. 321 c/c Art. 485, inc | do
NCPC/2015;

c) Seja acolhida a preliminar de extingdo de feito sem resolucdo de mérito,
diante da auséncia de interesse de agir, uma vez que a indenizagao
securitaria foi totalmente adimplida em sede de regulagdo administrativa,

ndo restando ao autor nenhum direito creditério em face da demanda;

d) Que seja acolhida a preliminar de caréncia de agdo considerando que os
prontuarios de atendimento médico hospitalar de urgéncia com data

anterior ao acidente.

Caso ultrapassadas as preliminares, requer seja no mérito reconhecida

a total improcedéncia do pleito autoral para:

* Art. 385 do NCPC: Cabe 2 parte requerer o depoimento pessoal da outra parte, a fim de que esta seja
interrogada na audiéncia de instrugdo e julgamento, sem prejuizo do poder do juiz de ordend-lo de oficio.

19]
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a) Acolher a incidéncia da Lei 6.194/74, com todas as suas alteragdes,
considerando que a PARTE AUTORA ndao comprovou a sua situagao
de invalidez permanente, ndo fazendo jus ao pagamento de
qualquer indenizagdo fora o que ja foi realizado de forma
administrativa - R$2.531,25 ( dois mil quinhentos e trinta e um reais

e vinte e cinco centavos);
b) Invalidar as provas produzidas unilateralmente pela Parte Autora;

c) Determinar a producdo de prova pericial, se assim entender,
ressaltando que a SEGURADORA RE nao pode ser responsabilizada
pelo seu custeio, ja que se trata de prova constitutiva do direito da
PARTE AUTORA, cabendo a esta arcar com sua producdo e, caso
assim ndo entenda, determinar a producgdo da prova pericial pelo

Instituto de Medicina Legal;

d) Em caso de eventual condenacgdo, o que definitivamente nao se
acredita que sejalevado em consideragdo o grau de lesdo suportada
pela PARTE AUTORA, que deverd ser calculada sobre o patamar
maximo indenizavel para o presente caso, conforme Tabela de
Calculo para as Indenizagdes por Invalidez, e que seja levada em
consideragcdo a data do sinistro ocorrido para o calculo da

condenacgéao, abatendo-se os valores devidamente pagos;

e) Ainda em caso de eventual condenacgdo, o que se cogita por mero
amor ao debate, que os juros apenas incidam a partir da data de
citagdo, e a correcdo monetaria a partir do evento danoso, em

conformidade com a simula580do ST3J;

f) Naremota hipétese de condenacgao, caso haja fixagdo de honoréarios
de sucumbeéncia, que seja considerado o teor do Art. 86, caput do

CPC,devendo os honorarios serem proporcionalmente distribuidos;

Protesta por todos os meios de prova em direito admitidos, em
especial, a producdo de prova pericial, a juntada de documentos, a ouvida de

testemunhas e o depoimento pessoal da PARTE AUTORA, sob pena de confesso.

20|
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Por fim, os patronos subscritores da presente peca ddo por auténticos
os documentos acostados aos autos pela Ré, nos termos do artigo 425, inciso VI do Novo
Cdédigo de Processo Civil de 2015.

Ao final, a condenacdo da PARTE AUTORA nas custas e em honorarios

advocaticios em favor da Seguradora Ré nos termos do art. 85, § 22 c/c art. 86 do

NCPC/2015.
Termos em que,
Pede e esperadeferimento.
De Recife/PE, 20 de abril de 2018.
~7
: VES DE RUEDA
\_—" ADVOGADO/OAB- PE 16983
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ROL DE QUESITOS (ANEXO1)

1. Queira o Sr. Perito informar, detalhadamente, quais sao as lesées atualmente
apresentadas pelo Autor e se as mesmas decorrem (ou ndo) do acidente
relatado na petigdo inicial;

2. Queirao Sr. Perito informar se das referidas lesdes decorreu alguma invalidez
ou incapacidade para o Autor e, em caso positivo, qual o seu respectivo grau
de extensao, bem ainda se a mesma é definitiva ou meramente proviséria;

3. Queira o Sr. Perito informar se eventual tratamento médico poderia eliminar
ou minorar as lesdes ja existentes e, em caso positivo, especificar;

4. Queira o Sr. Perito justificar as suas conclusdes e esclarecer o que mais
entendam necessdrio para o deslinde da causa.

5. A vitima ja foi submetida aos tratamentos médicos capazes de minimizar o
dano? E acometida de invalidez permanente?

6. Em caso de invalidez permanente, esta é decorrente do acidente narrado pela
parte Autora na petigdo inicial ou oriunda de circunstancia anterior?

7. Restando constatada a invalidez permanente, esta caracteriza-se como
TOTAL ou PARCIAL?

8. Em sendo comprovada a invalidez permanente PARCIAL, é completa ou
incompleta? Qual o grau apresentado?

22|
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ANEXO Il
(Incluido pela Medida Provisorian°451, de 2008).
(art. 32da Lein29.164,de 19 de dezembro de 1974)

DANOS CORPORAIS PERCENTU | 1o1AL |INTENSA| MEDIA | LEVE | RESIDU

PREVISTOS NA LEI AL DA (100%) | (75%) (50%) (25%) | AL(10%)
PERDA (%)

Perda anatémica e/ou
funcional completa de ambos
0os membros superiores ou
inferiores
Perda anatémica e/ou
funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés
Perda anatémica e/ou
funcional completa de um
membro superior e de um
membro inferior
Perda completa da visdo em
ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal
bilateral
Lesdes neuroldgicas que
cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) RS R$ R$ R$ R$
impedimento do senso de 100 13.500,00 | 10.125,00 | 6.750,00 | 3.375,00 | 1.350,00
orientacdo espacial e/ou do
livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle
esfincteriano; (d)
comprometimento de fungao
vital ou autonémica
Lesdes de drgados e estruturas
cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos
ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais nao
compensaveis, de ordem
autondmica, respiratdria,
cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra
espécie, desde que haja
comprometimento de funcao
vital
DANOS CORPORAIS | PERCENTU INTENSA | MEDIA LEVE RESIDU
SEGMENTARES (PARCIAIS) AL DA TOTAL (75%) (50%) (25%) AL (10%)
23]
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REPERCUSSOES EM PARTES
DE MEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES

PERDA (%)

(100%)

Perda anatémica e/ou
funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de
umadas maos

Perda anatémica e/ou
funcional completa de um dos
membros inferiores

70

RS
9.450,00

R$
7.087,50

R$
4.725,00

R$
2.362,50

R$
945,00

Perda anatémica e/ou
funcional completa de um dos
pés

Perda auditiva total bilateral
(surdez completa) ou da
fonacdo (mudez completa) ou
davisdo de um olho

50

R$
6.750,00

R$
5.062,50

R$
3.375,00

R$
1.687,50

R$
675,00

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

Perda completa da mobilidade
de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

25

R$
3.375,00

RS
2.531,25

RS
1.687,50

R$
843,75

RS
337,50

DANOS CORPORAIS
SEGMENTARES (PARCIAIS)
OUTRAS REPERCUSSOES EM
ORGAOS E ESTRUTURAS
CORPORAIS

PERCENTU
AL DA
PERDA (%)

TOTAL
(100%)

INTENSA
(75%)

MEDIA
(50%)

LEVE
(25%)

RESIDU
AL (10%)

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

Perda anatémica e/ou
funcional completa de qualquer
um dos dedos do pé

Perda integral (retirada

cirurgica) do baco

10

R$
1.350,00

RS
1.012,50

R$ 675,00

R$
337,50

R$
135,00
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UPAZ4H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo Ha Classificagso de Risco - Protocola UPA CAXANGA - {SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 68082017 12:00
Mome Paclente: GENIDO JOSE FRANCISCO

Cod. Paciente:;
Data de Nascimento:

Sexo: Masculing
Idade: 41
Senha: ORO027
Convenia: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 08/08/2017 12:13 - 0BI0B/2017 12:14 i
DEIVSCON GOMES LIMA - COREN: 473438 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A) - CLASSIFICAGAO

Pricridade: NAOQ URGENTE
Cor: f——— - jverex
Oueixa Principal: DOR EM Mkl APOS TRAUMA (Hik 1 DIA)Y
Ohgervacio: ALFRGIA -
HAS -
D - _
Fluxagrama sintoma;  ACIDENTE DE TRANSPORTE y
Discrirminadaresk: - ESCORIAGCOESHEMATOMAS
Especiaiidade; ORTOPEMATRAUMATOLOGIA

Singis Vitais Lidos: -F.A, SISTOLICA: 140.00 MWHS
- P ADIETOLICA: BO.00 MMHG

05802.494}'30[}1-4]

TRACAD CORRETORA
[YF €ERLUEOS 1T T

7\ UEL. AW

23 la hurora, HE 175, 50902 BL L
Apa Vista - CEP- 90060010
AECIFE-PE

Acolhido(a) por: DEIVSON GOMES LIMA - COREN: 4734338 - FUNCAD: ENFERMEIRCHAY

Data Impressae: 08/08/2017 12:14
Sistema de Acolhimentc com Classificardn de Risco
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UPA24H - UNIT I"RIONMT D ATEND CAXANGA

Resumo da Classificag’ o ‘e Risco - Protocgle upa CAXAMGA - [BUS BH]_
Data e hora retirada da s - nz: 11/068/2¢47 09.55 .
' Nome Psziente: GENILDO JOSE FRANCISCO

Lad, Faciznte:
Data de Mascimento:

Sexo: fasculing
Idade: 41
Senha. ORI
Conwvinla: -
Atendimentio:

SAME:

Pariodo: 1140812017 10:01 - 11/08/2017 10:02
J:MILLE SIQUEIRA JUVEiCIO DE ALMEICA - CDREN 414948 - Fuu;.&o ENFEFIMEIRD[A} cmssmcm;no

J *L_. T
Pricridade: MG U GENTE o 3
Car: {E:. R 5 VERDE
Crueixa Principal: RELATA DOR + EDEMA EM MIE, POS TRAUMA HA 4 DIAS, POS ACIDENTE DE
TRANSPORTE
Observacao: MEGA ALERGIA
HsS-
Dta-
Fluxagrama sinterna:  ACIDENTE DE TRANSPORTE
Discriminadaries): - TRAURA DE BAIXD IMPACTD
Espe=cialldade: CRTOPECIATRAUMATOLOGIA
Sinais Vitals Lidos; -P.A. SISTOLICA: 140.00 MM/HG

- PATHETOLICA: 8000 MMHG
- TEMPERATURAICY 35.80 C

05.802.49&}0001-4:
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DOFf 56GUR0S LTDA

11 BE2 200

Ruga 3 foarnm, M 105 SeblgLc
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Acnlhidola) por: JAMILLE SIQUEIRA JUVENCIC DE ALMEIDA - COREN: 411518 - FUNGAO: ENFERMEIRD{A)

Cata Impressiao: 11/08/2047 10:02
Sistema de Acclhimenic com Classificagio de Risto - . Pagina 1 da 1
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Santa Casa de Misericordia de Recife

Relatdrio Médico de Alta rnumn.. ihm“:umw
. NPT B2 Cohed - Sptm. o

Nome: GENILDCG JOSE FRANCISCO Sﬂm.ﬁqm‘\ RN | ety
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2) Tomar medicagdo prescrita; .-
3} Realizar RX,
4] Realizar curativo,
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Médico Responsavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
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05.602.494/0001-7
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

Adirirdsi sdoca do Seapire DIVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180006962 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: GENILDO JOSE FRANCISCO Data do acidente: 08/08/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/02/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DE JOELHO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DE JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das INVALIDEZ PARCIAL/ JOELHO ESQUERDO 50% DE 25%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:

DANOS

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

6.194/74)

Indenizagao

% Apurado pelo dano

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
VISAO MEDICA LTDA
Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

AN
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. , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

Adirirasisadoca do Sedguire DIMVAT
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180006962 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENILDO JOSE FRANCISCO Data do acidente: 08/08/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnodstico: Fratura do plato tibial esquerdo e lesdo ligamentar do joelho esquerdo.
Descrigdo do exame Ao exame, vitima apresenta limitagdo da flexo-extensdo do joelho esquerdo, hipotrofia muscular, edema e
médico pericial: claudicaggo.

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento cirlrgico, osteossintese com placa e parafusos, reconstrucao ligamentar e
osteotomia.

Sequelas permanentes: Limitacao funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/03/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Ana Maria Barros Falcao
CRM do médico: 8978
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Aburado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau i[r)}:enso 75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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Pelo presente instrumento particular de procuracio, o autorgante abaixo qualificado
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Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): GENILDO JOSE FRANCISCO Sinistro: 3180006962 Data: 08/08/2017
Enderecgo do(a) Examinado(a): Rua José Gomes da Silva, 235 - Jardim Primavera - Camaragibe - PE - CEP 54753330
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE | 4459708
Data local do exame: [ 05/03/2018 | Recife [PE]

Resultado da Avaliagao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Fratura do platé tibial esquerdo e lesdo ligamentar do joelho esquerdo. . Ao exame, vitima apresenta limitagdo da flexo-extensao
do joelho esquerdo, hipotrofia muscular, edema e claudicagao.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim [ ] Nao

Casoa

p seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicacdes.
A vitima foi submetida a tratamento cirurgico, osteossintese com placa e parafusos, reconstrugao ligamentar e osteotomia.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitagdo funcional do joelho esquerdo

Caso a resposta seja "Ndo", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgées "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Ndo existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em __ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nado permite conclus&do"

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Joelho esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo ( )50% médio () 75% intensa () 100% completo
Regi&o Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

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

c) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observacdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragédo do dano corporal.

Ana Maria Barros Falcao - CRM: 8978 - PE
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C Liber

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: GENILDO JOSE FRANCISCO

N¢ Sinistro: 3180006962

Vitima: GENILDO JOSE FRANCISCO
Data do Acidente: 08/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE SANTOS DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
>
z 3180006962.
EI ;
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
Q apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
2
8
é O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
et seguradora de toda a documentagdo necessaria.
@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

<

=]

3

. S

Atenciosamente, a
Ocl

8
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