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2730613- C3/ 2020-02392/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

ADVOGADQOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CIiVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO/AC

PROCESSO: 07030915520208010001

AUSENCIA DE COBERTURA

INCIDENTE DE PRESCRICAO:

Data Limite do Ajuizamento: 19/05/2019
Data do Ajuizamento: 07/04/2020

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 n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que Ihe promove RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACGCAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/05/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 19/05/2016.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que inexistem
documentos médicos da data do acidente.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
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 contestacio 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, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacado sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

PRESCRICAO DA PRETENSAO — SUMULA 405 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Inicialmente, mister ressaltar que o prazo prescricional para ajuizamento da presente acdo é de trés anos,
segundo preceitua artigo 206, § 39, IX, do Cédigo Civil’, sendo este prazo ratificado pelo Superior Tribunal de
Justica desde 2009 através da Sumula 405°,

Deste modo, verificou-se no caso em epigrafe a ocorréncia da prescricdo da pretensdo da parte Autora ao
recebimento do Seguro, considerando o sinistro ter acontecido em 19/05/2016, sendo a presente acdo
distribuida somente em 07/04/2020, cabendo assinalar que no caso em tela ndo houve causa interruptiva ou
suspensiva do aludido prazo.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3 Art. 206 Prescreve:
§ 32Em 3 (trés) anos:
IX - a pretensdo do beneficidrio contra o segurador, e a do terceiro prejudicado, no caso do seguro de responsabilidade civil obrigatdrio

4 Sumula 405 STJ: “A agdo de cobranga do seguro obrigatdrio (DPVAT) prescreve em trés anos”
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Ndo houve causa suspensiva, visto que o requerimento administrativo foi formulado apds o prazo prescricional:

Rio de laneiro, 27 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200158193 Vitima:; RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES

Data do Acidente: 19/05/2016 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a), RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES

Informamos gue o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado

No caso especifico dos autos, o fato gerador da pretensdo ocorreu na data em que o sinistro ocorreu,
considerando que ndo houve requerimento administrativo nem tampouco comprova¢do de que a vitima
necessitou de tratamento médico durante certo periodo para que o marco inicial da prescricdo fosse deslocado
para a suposta data da “ciéncia inequivoca da invalidez”.

Avesso a este raciocinio, nota-se pela documentacgdo acostada pela parte autora, a inexisténcia de minima prova
indicidria que comprove tratamento com fins a consolida¢do da sua lesdo neste longo lapso temporal, sendo
possivel concluir que a vitima manteve-se inerte todo este tempo até que fosse ajuizada a presente acdo.

Pelo exposto, a Ré requer seja extinto o feito com resolugiao do mérito, com fulcro no art. 487, inciso Il do
Cdédigo de Processo Civil ¢/c 206, § 39, inciso IX do Cédigo Civil, por absolutamente prescrita a pretensdo
autoral.

DA CIENCIA INEQUIVOCA — DISTORCAO DA APLICACAO DA SUMULA 278 DO STJ

N3o assiste razdo a parte Autora na tentativa de adequar seu caso a hipdtese de afastamento da prescricdo em
razdo da aplicacdo da sumula 278 do STJ, visto que, em situacdo diametralmente oposta do que é alegado,
percebe-se pelos documentos dos autos que a vitima ndo submeteu-se a tratamento permanente e continuo
com vistas a recuperacao da lesdao acometida em virtude do acidente.

Corroborando com o alegado, somente sdo juntados na exordial documentos médicos da época em que o
mesmo sofreu acidente, deixando de acostar laudos que comprovem que este ficou em tratamento continuo
até a suposta ciéncia inequivoca do carater permanente da invalidez®.

Imperioso ressaltar que o simples fato da parte Autora se submeter a uma nova pericia, ndo pode dar ensejo a
renovacgdo do prazo prescricional, sob pena de esvaziar o instituto da prescri¢cdo, tornando a agdo de cobranga

5“AGRAVO REGIMENTAL. AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO. PRESCRICAO TRIENAL. TERMO INICIAL. SUMULAS N. 278 E
405 DO STJ.

1. A agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT prescreve em trés anos. 2. O prazo prescricional na agdo de indenizagdo inicia-se na data em que o
segurado teve ciéncia inequivoca da incapacidade laboral, ficando suspenso até a resposta de requerimento administrativo de pagamento da indenizagao.
3. Néo tendo havido requerimento administrativo, o termo inicial é a data do evento. 4. Agravo regimental provido.” (AgRg no AREsp 173.988/GO, Rel.
Ministro JOAO OTAVIO DE NORONHA, TERCEIRA TURMA, julgado em 06/08/2013, DJe 19/08/2013)

645T1, Al n2 1.375.362 — MT, Relator Ministro Raul Araujo, julgamento 30/11/2011 “RECURSO DE APELACAO - DECISAO MONOCRATICA -
RECONHECIMENTO DE PRESCRICAO — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - SUMULA N2 405 DO STJ - PRAZO DE 03 (TRES) ANOS ART. 206, § 39, IX, DO
CC/2002 - SUMULA N2 297 DO STJ - INAPLICABILIDADE NO CASO CONCRETO -PRESCRICAO OCORRIDA ANTES DO INICIO DE QUALQUER EXAME PERICIAL -
IMPOSSIBILIDADE DA PRESCRICAO FICAR DEPENDENTE DE ACAO POTESTATIVA DA VITIMA - VONTADE DE SE SUBMETER OU NAO AO EXAME —
RECURSO CONHECIDO E PROVIDO.”
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de seguro DPVAT, imprescritivel, mormente por se tratar de um seguro cuja uma das coberturas é a invalidez
permanente.

Forgoso assinalar que a simples alegacao de que a “ciéncia inequivoca” se deu tanto tempo apds o fato, abrird
precedentes para que, qualquer individuo ajuize demandas no judicidrio com sua pretensao prescrita, bastando
apresentar um novo laudo do IML, alegando que sua ciéncia se deu nesta data.

Ademais, ndo é crivel nem verossimil que, apds ter sofrido um acidente que resultou graves lesGes e sequelas
permanentes, conforme alega o Requerente, apds o decurso de tanto tempo é que tenha se dado conta do

verdadeiro efeito das lesGes sofridas e suas consequéncias.

Diante do exposto, e por tudo mais que dos autos consta, irremedidvel a ndo aplicacdo da simula 278 do STJ,
por ser razao da mais lidima justica!

DO MERITO

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

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC’.

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

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacfes apenas por amor
ao debate.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizacdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito®.

7”APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG, Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicaggo: 24/03/2014)

8XSEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). AGAO DE COBRANGA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cdmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)
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Conforme se infere dos documentos acostados o registro de ocorréncia corroborando o indicada na peticao
inicial comprova a ocorréncia de acidente na data de 19/05/2016, contudo, n3o existe nos autos qualquer
documento médico relativo ao atendimento prestado em razdo desse acidente.

Assim, ndo se observam documentos contemporaneos ao acidente, deixando-se de comprovar as lesées
sofridas em razao dele.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos NAO atestam que existe
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagao do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo®.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda deverd ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n? 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacgdo da
lesdo para fins indenizatérios.

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.

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indeniza¢do do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®’.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

9XAPELACAO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das leses alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acdrddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Cadmara Civel)

10RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Usimula 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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Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenag¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

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 obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo 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 patrios?, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cdédigo de Defesa do Consumidor.

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio!*

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo*

124pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério 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 supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria 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-
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).

1345 UMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Yart, 12, (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Assim sendo, na remota hipétese de condenacgdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
os honorarios 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 |, I, Ill e IV do §2¢ art. 85,

do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

Ex Positis, requer seja extinto o feito com julgamento do mérito, com fulcro no art. 487, inciso Il do Cédigo de
Processo Civil ¢/c 206, § 32, inciso IX do Cddigo Civil, por absolutamente prescrita.

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

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

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme 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, a correcdo monetaria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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 esclarega:

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

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

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagées sejam
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 publica¢gdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DIEGO PAULI,

inscrito sob 0 n2 4550/AC, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RIO BRANCO, 25 de junho de 2020.

DIEGO PAULI
4550 - OAB/AC

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

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

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, abdeminais, pelvicos ou retro-pentoneais
curgando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ardem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
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

RE9.450,00

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
vestebral exceto o sacral

% 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 funclonal completa de quakjuer um
dos dedos do pé

Perda integral relwada cnligica) do baga

F& 1.350,00

RS 1.012.5

RS 675,00

RS 337 50

% 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o0 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado DIEGO PAULI, inscrito na OAB/AC sob o n2 4550, bem como, LEILANE CLEA CAMPOS DO NASCIMENTO ERICSON
inscrita sob n2 4139/AC, CINTIA VIANA CALAZANS SALIM inscrita sob n2 3554/AC, GIOVAL LUIZ DE FARIAS JUNIOR, inscrito
sob o n? OAB/AC 4608 e MAYRA KELLY NAVARRO VILLASANTE inscrita sob n2 3996/AC, os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Acao de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe move RODRIGO BERNARDO MUSTAFA
ALVES, em curso perante a 32 VARA CiVEL da comarca de RIO BRANCO, nos autos do Processo n2 07030915520208010001.

Rio de Janeiro, 25 de junho de 2020.

1
f

||- \
Il

b

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AC 3988

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administeadera do Seguro DPVAT 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, 27 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200158193 Vitima: RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES
Data do Acidente: 19/05/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel 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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15727041
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RECUSO-ME " ESTRADA DA FLORESTA 5 Nimero: |10 Complemeni
uF'LaSIFrarI‘EESTA 12 - Cidade: 13-Estada; | 14-CEP:
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Autorizo a Seguradora Lider a croditar na Cofitd banciria informada, de minha

utulardade, o valor da indenizacdofreembolse do Segure DPVAT
4 Gue gy tiver direito, reconhecondo e dando, desde j4 ¢ somente apds a efetivag3o do crédite, quitagio tetal oo valas recebida .
12- DECLARACAD OF AUSENCIA DE LAUDD DO 1ML - PREENCHIMENTE SOMENTE PARA COBERTURA OF INVALIDEE FERMANENTE
Declaro, tob as penas da Lin, que estou impossibihtads de spresentar o laudo do Instituio Médca Legal [INEL fi
Endenizaglio do Seguro DPVAT [Les n® 6 194/74), uma ves m.:: N PR SR T S A
® Niohd IML gue atenda a regidlo do acidente o0 da minha residbneia; ou
® DML que atende a regido do acidente ou da minha residina ndo realiza pericias para fins do Segurn DPVAT: ou
® OIML qgue atende a regido do acidente ou da minha residénela realiza periclas com prazo superior 2 80 {noventa) dias do pedida.
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sutarmatar, conforme o diposto na Lel 6,194/ 74
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FAN
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v . v N* da Canta: 00001301148235 www.vivo.com.br/meuvivo
o Més de referéncia; 02/2020 Fale conosco! Gentral de Relacionamento
Perlodo: 21/01/2020 a 20/02/2020 8486 ou www.vivo,com.brifaleconosco
Dala de emisso; 21/02/2020 Talafonica Brasil §A

Travessa Campo do Rio Branco, 450
CEP: ﬁBM&Uh « Rio Branco « AC
1.E.: 101363100177

CNPJ Matriz; 02.558,157/0001-62
CNPJ Fillal; 02.558.157/0023-T8

RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES
ESTRADA ESTRADA DA FLORESTA 1833
FLORESTA

£9912-452 R BRANCO - AC Vencimento

06/03/2020

Total a Pagar
RS 54,99

Aguarde informagoes

Seus Nu v i
meros Vivo referentes ao Vivo Valoriza

68-89922-8705

Caso vocé tenha mais linhas, consulte o detalhamenlo da sua conta. k

Planos Anatel \
116/POS/SMP - VIVO CTRL DIGITAL NOVO 4GB

O que esta sendo cobrado Quantidade de ~ Quanlidade de Valor RS Incluso Utilizado Valor Total

de 21/01/2020 a 20/02/2020 Plano/Pacole Numeros Vivo  Plano/Pacote  Plano/Pacote  Minutos/Unidades RS

Servigos Contratados

VIVO CTRL DIGITAL NOVO 4GB 1 1 54,99 - - 54,99
VIVO CONTROLE SERV DIGITAL Il 1 1 0,00 . - -
BONUS CONTA DIGITAL 1 1 0,00 500MB . 0,00
PCT INTERNET CONTROLE 1GEB 12M 1 1 0.00 1,00GB - 0,00
Subtotal Servigos Contratados 54,90
kTOTAL A PAGAR 54 99

MENSAGEM PARA VOCE \

A conta detalhada esta disponivel em www.vivo.com.brimeuvivo e pode ser solicitada impressa, de forma permanente ou ndo.
No app Meu Vivo além de ativar conta digital, vocé acompanha seu consumo de internet ¢ solicita 2° via de conta,
Vocé também pode ser atendido através do WhatsApp. E muito simples. Adicione o nimero 11999 15 15 15 e fale com Vivo.

\S

Manlenha o pagamento em dia e evile a suspensio parcialltotal dos servicos & a inclusdo nos ogdos de protecdo ao crédilo. Para pagamentos apos o vencimento serdo cobrados ancargos de 2%
& juros de 1% ao més em conta futura
ANATEL 1331 e 1332 para deficientes auditivos. Recurso de alendimento Vivo: ligue com o protocolo am méos para 1058 e 142 para pessoas com deficidncia de folafaudico.

vivo

Nome do Cliente Vencimanto Tolal a Pagar - R§
RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES 06/03/2020 54,99 >,
|__céd. Débito Automstico 1301119235-8 | N° da Conta__ 0000301119235 | oL
(846900000007 )(_ 549900531001 )( 013011192351 )(1920025336073 )| Autenticagao Mecanica ~N

NIRRT AR
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E SANEAMENTO

Unidade:

~ ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES

\
. De: /?M:‘/Z/ﬁ
- Para: /7)7// ?7},7////
Nome do pamente %/éwpg/w /Mﬁﬁ

_ Hipotese diagnostica: /f;/“z@ coadoit 2 2 cleZ

ANOTACOES DE INTERESSE PARA O CASO:.

y /ﬁ‘wﬁ?"c LR A/‘%{/MZ\
/ / / O creiypze ]

2

7’{%»1 md'e Hacedo HagolRides
G dtae ”dumafﬂm 1a
// ral \/ gy

DATA: /71 2717 & — ASSINATURA
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Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia do Joelho e Artroscopia

A O A A Dr. Rodrigo Minuano C. R. Santos  Dr. Vinicius de Macedo Magalhédes : ! k

CRM 745-AC SBOT 8.406 Ortopedia e Traumatologia - CRM 1241-AC

| 1 - Bicicleta com banco elevado/ cuidado para ndo colocar 0 pé rodado
externo ou interno no pedal. ‘ _

2 - Fortalecimento de quadriceps com exercicios de cadeia fechada (leg
press agachamento), nao flexionar o joelho mais de 70 graus nos exercicios,
cuidado n&o colocar os pés rodados no aparelho ou valgizar os joelhos ao realizar
os movimentos.

3 - Fazer exercicios de cadeia aberta somente o final da extensao (mesa
romana). '

4 - Fortalecimento da panturrilha.

5 - Fortalecimento de abdutores. . |

6 - Fortalecimento de flexores do quadril, rotadores externos e glateo
medio. _ ' |

7 - Alongamento da banda ileo tibial/ - isquiotibiais flexores do joelho.

8 - Nio fazer esteira, subir escadas, ladeiras e ficar muito tempo sentada
com joelhos flexionados.

9 - Ao dirigir colocarassento do veiculo o mais distante possivel dos pedais.

10 - Exercicios na agua-a vontade.

11 - Apés diminuir os sintomas iniciar corrida leve no plano.

) R, Santes
Rodrigo Hinuano Cm

i .
onat ema&&e};\% £ Ariroscopid
3005

Assinatura do Médico com CRM .

Dr. Rodrigo Minuano C. R. Santos  Dr. Viniclus de Macedo Ma alhdes / / /
cnmguwc SBOT 8.406 Orlopedia e Traumatologia - CRM ?za 1-AC Rio Branco Acre, / / / / 6
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Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia do Joelho e Artroscopia

A O A A Dr. Rodrigo Minuano C. R. Santos  Dr. Vinicius de Macedo Magalhdes
' CRM 745-AC SBOT 8.406 -Ortopedia e Traumatologia - CRM 1241-AC

RECEITUARIO MEDICO

/b M@M

A
J5 fus one Lo eevnildl %aw—
plly e el

' irurgia do Joelhd E
M T4
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—
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Y Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia do Joelho e Artroscopia

(A Q
LT
DI = |
‘:“h‘-! J";.
S\

A O A A Dr. Rodrigo Minuano C. R. Santos  Dr. Vinicius de Macedo Magalhaes
CRM 745-AC SBOT 8.406 Orlopedia e Traumatologia - CRM 1241-AC

RECEITUARIO MEDICO
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E

' . Governo de Estado da Acre
' Sucreiaria de Estado de Satde .
Hospital das Clinicas do Acre
Residéncia Médicn de Orntopedia ¢ Trayinatologia

—y (1] ’-

4 A mumm&mw | .

mw%@/ﬁfﬂ’ Rl My _.“_,.m/%fg” .

() pasionte sipriTdo apeeseats ~ - /0 . Z/Z?‘( /60
W /é?{/g&? e apmtivde LS 107 Y7
ot 10, /Ma ’

- No moimento, encontra-se s, . 7/ /)3
| /ﬁ%mé fﬁ .

CeGe, ml%'*%

B b 8 s o e S B TR B b dane e e e
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T‘;(" e ;(?ih} //ZZ 7 /\/’ﬁzf

Jmnqu HI'IU"HOL R.Santo
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@ RECEITUARIO MEDICO

HOSPITAL
pas CLINICAS

2 4, i — P57
Y /Q//VM &7 ] Ga
Jrap? éd/;/-/m////
lrcor (2 @f v L2124

CARI'II.-':'_-‘: S0t o '-.::' |
oata /4 109 ;1 /* 7 =
ASSINATURA
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_Governo de Estado da Acre

Secictaria de Estado de Saude . - .

Hospital das Clinicas do Acre
Residéncia Médica de Ortopedia e Traymatologia

el (1) 7

L 3 CI

LAUDO MEDICO

q
4

NomE: /0N frtwady IR S

O paciente sirpiacitado apresenta _JD 00 PE IOy PWWJ/?;
) WD @* ' | aparticde_ ) 109 117
outd 6 Sonavid | . tendo sido (ratado com __ Q/MA//MWJ/?/}
£ Sups PUna __

No momento, encontra-se )/ /77 /’M}f . ero

W IE gttt (B Peors DAY

P bl ro0R_ P 0 vty (2

hIY .

1w L.

cp: 932 /’W Y

-
.o B

1l
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&

@ | RECEITUARIO MEDICO
HOSPITAL
pAas CLINICAS

Paciente: /’M//Z/ %.' ﬁt? v ? f‘///?zk? /%0 J ZM %M’)

Vo wiraicd -

0 Cepmiiain Hoods

/257
T @ Ly 2 e Mo

» natole
L W
ortqPe E"W\W:g.fﬁ =

DATA: 01 10 17~

ASSINATURA
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@ RECEITUARIO MEDICO
HOSPITAL
pAs CLINICAS

Paciente: /Mi@ /%ﬂ%g\

Yo Wy

O /okelily Wiodly
Lo </ 7%

-
V74
/-—--—“"" """""""""""""" —_
/
//
5 fE
DATA: -?ﬂ / 70 I/
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*FUNBESA

*UPA D
GOVERNO DO ESTADO DO ACRE TU :
e SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE CUMA
] *
2 FUNDAGAO HOSPITALAR ESTADUAL DO ACRE UNINORTE
FUNDHACRE *POSTO

LAUDO PARA SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO AMBULATOR RO
FISIOTERAPIA E REABILITACAO N EY

MEI
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE) RELES
NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE [ * F AM ETA

Yy

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE | |
N° DO PRONTUARIO

NOME DO PACIENTE

At Sorur 27 //w/é/é

r/
CARTAO NAEIONAL DE SAUDE (CNS)

DATA DE NASCIMENTO SEXO
/ / MASC.( )  FEM( )

MUNICIPIO DE RESIDENCIA COD. IBGE MUNICIPIO UF RAGACOR

PROCEDIMENTO SOLICITADO

CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL . NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL
y.
o vl

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO | NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL CiD
HEEEEEEEN :

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL CiD
LIl

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO | NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL CiD
LIl

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO | NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL CiD
Lttt idl

coDIGo DO PRIOCEDIMENTO SECUNDARIO | NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL CiD

J )]

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTOS(S) SOLICITADO(S)

L i dth /F0 Allailledliale

OBSERVACOES

SOLICITAGAO
DATA DA SOLICITAGAO | ASSINATURA DO PROFISSIONAL (N° DE REGISTRO DO CONSELHO)

/199 /F | ;

CBO N° DOCUMENTO CNS DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
0 ,

Digitalizado com CamScanner

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE




|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO
f--=m——-=- o B e B e o i +
No. DO BE: 2512243 DATA: 04/12/2017 HORA: 17:48 USUARIO: GRACIETE
CNS: 700403444409843 SETOR: 01-CONSULTORIO ADULTO
pmm e m e mm o e e e e S T T T T T T T T T TS +
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : RODRIGO BERNARDO MUSTAFA DOC..: NT
IDADE.........: 37 ANOS NASC: 29/09/1980 SEXO. .: MASCULINO
ENDERECO......: RUA ANDORINHA CASA 2 Q 46 NUMERO: 650
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: PLACAS
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69900-000
NOME PAI/MAE..: /MARIA DAS GRACAS BERNARDO MUST
RESPONSAVEL. ..: TIA -MUSTAFA TEL...: 99922 8705
PROCEDENCIA. ..: PLACAS
ATENDIMENTO. . .: CONSULTA/PRESCRICAO
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
e it e +
| PAT X mmHg] PULSO [ ] TEMP. [ ] PESO[ ] FCI ] spo2[ ] |
o L Tl 1 S e TR S S T S S e e +
| EXAM.COMPL. [ ]JRAIO X[ ]SANGUE[ JURINA[ ]TC[ JLIQUOR[ ]JECG[ ]ULTRASSONOGRAFIA |
e o i o i e i e e e S S S S S S S ST T e S e e +
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO [
e e e e i e ol et +
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /__/
OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO ] [ VERMELHO ] [ AZUL ]
ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA] |
e s o o e o R A ) o 4 2 R S R +
| DIAGNOSTICO CID |
o e . A A i i e 5 £ e e e e T R +
| PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO |
L0 om0 o 7 e i 8 e S S S SRS +
B e e ¥
DATA DA SAIDA: / £ ‘ HORA DA SAIDA:
+ ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO [ 1 EVASAQO [] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL.
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

Digitalizado com CamScanner



{l‘.‘_ o b

MS / DATASUS
POLICLINICA TUC

SSAME 13.0.0.0

T T I T T e e e e e e e e e S S G s S S S S e G S G S S S S S — —

T T e e e e e e e e e e e S e S S S S S S S e e — —
e

Paciente N. 00078131 CNS:70040344440984

RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES

Pront. Data de Nascimento

00 29/09/1980

Cadastrado em 19/09/2017
Por : CLAUDINEY

e ———

15.09. 901 200  awmwoga
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- BRI FUNDHACRE: FUNDAGHO HOSPITAL ESTADUAL DO AGRE
RETORNO AMBULATORIAL

| Medico)| Tar
| Paciente’

Retorno em:ff /1l Dias/CID:

Observagdes

%ﬁ DATA-”fgyn’ "l“

ASSINATURA
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-

E nas CLINICAS COMW ADASTRO
— NOME DO PACIENTE: W Bw«m@no&-—o Mmﬂ,a

ﬁ ESPECIALIDADE: mjﬁm oo })AQ_LQL‘O

~ MuNIciPIO: o W

|

e ——————————

et

e i b M.-r""

| @ HOSPITAL DAS CLiNIZAS

HOSPITAL

n

DATA DE ENTRADA: 2.0/ © S/ (F
[, ATENDENTE: ¢ P v

OBS: O original do encaminhamento ficara retidc nesta unidade. O paciente devera
0 trazer este comprovante ao comparecer nesta ur ‘tlade >ara retirar o comprovante de

&
¢ marcagdo da consulta.

= UL m.-]' e A TTUS-...., e J:‘

% a0 M
CRESR
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\
oy S /S TEMA

< - e
© RETORNO AMBULATORIAL

Meédico) | Jpgur |
Pacienta!) |
-_._. _"_‘_‘:" bl B A
 Ratorno em: 7 ¥y p.z2-Dias/CID: -
Observacoes
[ i
Tedrigo Minkans €. R, ngg {,_’* . B

ur‘ﬁf“‘{f’aE kD n.-r! soia ¥
f" (g ¢ t:l"t goonia
% . DATA J /7
SN ]
) | )
/ A
\
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HOSPITAL DAS CLINICAS
S——_gPITAL
" o5 CUNICAS COMPROVANTE DE CADASTRO .
NOME DO PACIENTE: Qodm 1% Teaien JO ™Moun b&?&
| S e
ESPECIALIDADE: (@\ts umci‘@ ({mﬂﬂ«w ﬁL 00 ACRE
MUNICIPIO: Yoo Prenco -‘

DATA DE ENTRADA: OB /4D / (3 =9
ATENDENTE: Wyray r’

do encaminhamento ficara retido nesta unidade. O paciente devera

OBS: O original
unidade para retirar o comprovante de

trazer este comprovante ao comparecer nesta

marcacio da consulta.

" ASSINATURA

e ————————
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SISTEMNA

FOlAGRE FAD L IO
T
(Medico)( Jogiio B )

Pacﬂente][ - ]

| Retomo em: C/M Dias/CID L

Observagoes

! Ll

5 2 J

21525 i , ¥

: TR AR oam C5_ 11
SCAA

: " ASSINATURA
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HOSPITAL DAS CLINICAS

HOSPITAL

oxs CLINICAS COMPROVANTE DE CADASTRO
NOME DO PACIENTE: Q@df@%@ W /(/( u,nka%g_

_ AN

ESPECIALIDADE: 0/!7\3910&{}{1& ’%@MO / Mimuome”
MUNlcipno:'_{Zwb bioper”

 DATADE ENTRA&A: 30 %0 At

 ATENDENTE:_QU Ut

cara retido nesta unidade. O paciente devera

OBS: O original do encaminhamento fi
para retirar 0 comprovante de

trazer este comprovante ao comparecer nesta unidade

marcagdo da consulta.

e

—_—
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SISTEMA

. FUNDHACRE FUNDAGCAO HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE

e

NO AMBULATORIAL
Meédico] | Ja0
LPaciente][ J
| Retorno em: 4S#14/ Dias'/ CID: J
Observagoes Rk
J

paTA ) ///’0 1]+

\
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HEspiTa HOSP'TAL DAs CL"NICAS

Trag [ |.!\,lf-"i":
COMPROVA
NTE DE
NOME po PACIENTE. e, e

Zod,, - ,
ESPECIALIDADE. ¢, - SI%2 ./, e
: iy )
Es'o Sl

MUNIcipo.

]
F

BARLERG G a2
e R GG L]

Dr. Rodrigo Minutiio C. K Santas

Ortopedia e Traumatnlogia :

i
0
§
P
>
[

~ ASSIMATURA

' — . . " ' ’
\_FWM__J%M___ER_ i o L T L s i e
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s S /S FEMA

i) FUNDHACRE Fumcﬁo HOSPITAL ESTAWM. il AcRE

RETORNO AMBULATORIAL
(msdioo) (T
T"f’;agnte[ e ]
Retomo em; gﬁWﬁDlas/CID |
Obsowag&os
L_grRodngoMmuauoL rfSantoe. S ' T |

rtopedla e Traumatalogia
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IH”TITUTO DE TRAUMATO
RTOPEDIA DO ACLR%G’A
Nome: RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES
Idade: 35 A
Exame :RM JOELHO ESQUERDO D
ta: 2
Atendimento: 36234 sl
TECNICA:
Exame realizado com imagens obtidas em T1 e DP, em aquisicées multiplanares, sem a administracdo de
contraste intravenoso.
RELATORIO:

Lesdo osteacondral no terco inferior da faceta medial da tréclea, com fragmento osteocondral medindo 1,8 x
1,3x0,6 cm e lamina liquida interposta entre o fragmento e osso subcondral de 0,2 cm. Associa-se edema da medula
6ssea subjacente.

Contusbes Gsseas no tergo anterior do planalto tibial lateral e posterior do planalto tibial medial.

Fissura condral profunda na faceta medial da patela, sem alteracdes do osso subcondral.

Cisto sinovial/ganglionico em intima relagdo com a cdpsula posterior da articulagdo tibiofibular proximal,
multiloculado, parcialmente caracterizado, medindo pelo menos 3,9 x 2,1 cm

Espessamento cicatricial das fibras proximais do ligamento colateral medial.

Moderado derrame articular com espessamento sinovial reacional.

Patela topica.

Demais estruturas dsseas com morfologia e sinal medular conservados.

Demais superficies condrais regulares, sem fissuras ou erosdes evidentes.

Degeneragdo do corno posterior do menisco medial, sem roturas.

Menisco lateral com forma, contornos e sinal preservados, sem sinais de les3o.

Ligamentos cruzados e colateral lateral com continuidade, espessura e sinal conservados.

TendBes quadricipital e patelar sem particularidades.

Sinais de cisto de popliteo roto, caracterizado por lamina liquida interposta entre o subcutdneo e a fascia
periférica do gastrocnémio medial.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: _

Lesdo osteocondral instavel no terco inferior da faceta medial da troclea. Associa-se edema da medula dssea
subjacente.

Contusdes dsseas no terco anterior do planalto tibial lateral e posterior do planalto tibial medial.

Cisto sinovial/gangliénico em intima relagdo com a cdpsula posterior da articulagao tibiofibular proximal,
multiloculado, parcialmente caracterizado. )

Fissura condral profunda na faceta medial da patela, sem alteragbes do osso subcondral.

Espessamento cicatricial das fibras proximais do ligamento colateral medial.

Moderado derrame articular com espessamento sinovial reacional. -

Sinais de cisto de popliteo roto, caracterizado por ldmina liquida interposta entre 0 subcutdneo e
periférica do gastrocnémio medial.

DRA. MAIRA SANTIAGO
CRM/AC 1502
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INSTITUTO DE TRAUMATOLOGIA

E ORTOPEDIA DO ACRE
Nome: RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES
Idade: 37 A
Exame :RM-JOELHO ESQUERDO Data: 07/12/2017

Atendimento: 109786

TECNICA:
Realizadas sequéncias multiplanares ponderadas em T1, T2 e DP.

RELATORIO:

Leve espessamento crénico da porgdo proximal dos ligamentos colaterais, mais evidente do lateral.

Discreta alteracdo degenerativa do ligamento cruzado anterior, sem roturas.

Ligamento cruzado posterior integro.

Discreta alteragao degenerativa do corno posterior do menisco medial, sem roturas.

Menisco lateral de morfologia e sinal habituais.

Fissura condral que delamina até a camada profunda na faceta medial da patela, sem alteracdes subcondrais.

Afilamento e irregularidades da cartilagem que reveste a faceta medial da troclea, que pode estar
relacionado a manipulagdo cirdrgica prévia, com irregularidades e pequenos cistos subcondrais.

Tenddo quadriceps e ligamento patelar sem alteragBes.

Moderado edema da gordura infrapatelar lateral, por hipersolicitacio do mecanismo extensor.

Moderada tendinopatia e leve peritendinite do gastrocnémio medial e semimembranoso, sem roturas.

Discreta peritendinite da pata anserina.

Pequeno derrame articular com leve sinovite e pequeno corpo livre condral junto a por¢do superior da
gordura de Hoffa, de 0,6 cm.

Cisto de Baker alongado e lobulado, com sinais de rotura parcial e pequeno extravasamento liquido nos
planos mioadiposos da fossa poplitea.

Estrias fibrocicatriciais na gordura de Hoffa, por manipulagdo cirdrgica prévia.

Demais estruturas ésseas, superficies condrais e planos miotendineos preservados.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Leve espessamento crénico da porgdo proximal dos ligamentos colaterais, mais evidente do lateral.

Discreta alterac3o degenerativa do ligamento cruzado anterior,

Discreta alteracdo degenerativa do corno posterior do menisco medial.

Condropatia patelar. Sinais de condroplastia na faceta medial da tréclea.

Sinais de moderada hipersolicitacdo do mecanismo extensor.,

Moderada tendinopatia e leve peritendinite do gastrocnémio medial e semimembranoso.

Discreta peritendinite da pata anserina.

Pequeno derrame articular com leve sinovite e pequeno corpo livre condral junto a porgdo superior da

gordura de Hoffa.
Cisto de Baker alongado e lobulado, com sinais de rotura parcial.

DRA. MAIRA S. P. PARENTE
MEDICA RADIOLOGISTA
CRM-AC 1502 RQE-AC 611
MEMBRO TITULAR DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA
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INSTITUTO DE TRAUMATOLOGIA
E ORTOPEDIA DO ACRE

Nome: RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES

Idade: 38 A

Exame :RM-JOELHO ESQUERDO Data: 06/02/2019
Atendimento: 168470

TECNICA:

Realizadas sequéncias multiplanares ponderadas em T1, STIR/T2 fat sat e DP.

RELATORIO:

Discreta ruptura horizontal na periferia da transigdo entre o corpo e o corno posterior do menisco
medial, com extensdo para a superficie externa desta regido.

Discreto espessamento do ligamento colateral medial, mais evidente no seu tergo proximal, de
aspecto cicatricial.

Menisco lateral de aspecto discoide recobrindo parcialmente o platd tibial correspondente, com
intensidade de sinal preservada.

Ligamentos meniscocapsulares de aspecto habitual.

Estruturas tendineas e ligamentares que compdem o canto posterolateral sem alteragoes
evidentes.

Patela normoposicionada, segundo indice de Caton-Deschamps, sem inclinagdo significativa.

Alteracdo de sinal na cartilagem articular do terco médio da faceta medial da troclea caracterizada
por &reas de baixo sinal em todas as sequéncias e que acometem toda sua espessura condral, associada a
foco de edema do osso subcondral.

Nota-se superficie condral nesta topografia sem desnivelamente significativo.

Observa-se tamhém discreta alteracdo de sinal na cartilagem articular da faceta medial da patela,
sem alteragGes subcondrais evidentes.

Tenddes dos quadriceps e patelar sem alteragbes evidentes.

Alteracdo de sinal difusa no ligamento cruzado anterior, com dreas de discreto alto sinal nas
pondera¢bes em T2, mais evidentes no seu terco distal, onde observa-se discreto espessamento.

Ligamento cruzado posterior em topografia habitual, com orientagdo de suas fibras e intensidade
de sinal preservadas.

Cisto de Baker medindo cerca de 1,1 x 0,8 cm no plano axial.

Demais estruturas ligamentares e musculotendineas de aspecto habitual.

Derrame articular de pequeno volume.

Nota-se derrame articular tibiofibular proximal de moderado volume associado a provdvel cisto
sinovial, parcialmente visualizados no presente exame.

Feixes neurovasculares sem alteracdes.

Ndo ha evidéncia de formagdes expansivas no segmento analisado.
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IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Sinais de ruptura horizontal no menisco medial.

AlteragGes do ligamento colateral medial de aspecto cicatricial,

Menisco lateral discoide parcial, sem evidéncias de lesges.

AlteracGes na cartilagem articular da faceta medial da tréclea associadas a discreto foco de edema
do osso subcortical/subcondral, que podem estar relacionados 3 manipulacdo cirdrgica prévia.

Necessdrio correlagdo com antecedentes e tempo cirdrgicos.

Condropatia patelar inicial, sem evidéncias de lesdes condrais.

Alterac¢des no ligamento cruzado anterior, que podem estar relacionadas a degeneracgdo e/ou lesio
parcial.

Necessario correlagdo clinica.
Cisto de Baker.

Derrame articular de pequeno volume.

Derrame articular tibiofibular proximal de moderado volume associado a provavel cisto sinovial,
parcialmente visualizados no presente exame.

DRA. MAIRA S. P PARENTE
MEDICA RADIOLOGISTA
CRM-AC 1502 RQE-AC 611
MEMBRO TITULAR DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA
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TV AN, npreendedor. INSTITUTO DE TRAUMATOLOGIA
E ORTOPEDIA DO ACRE

LAUDO DE RADIOGRAFIA

Paciente: RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES ~Ident. 168480
Médico (Solicitante): Dr.(a) RODRIGO MINUANO
Data: 06/02/2019 Sexo: Masculino Idade: 38a, 4m, 8d

Convénio: SUS SESACRE

RX-JOELHO ESQUERDO CARGA

RELATORIO:

Discreta reducdo do espago articular tibio-femural associada a osteofitose incipiente os
condilos femurais.

Auséncia de fratura, erosao ou destruicdo 6ssea.

Patela com insercéo alta.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

OS ACHADOS RADIOGRAFICOS DESCRITOS REVELAM:
- SINAIS DE GONARTROSE GRAU 1.
- PATELAR COM INSERCAO ALTA.

RIO BRANCO — AC, 18 de fevereiro de 2019

DR® MARCOS PARENTE
MEDICO RADIOLOGISTA
CRM-AC 1482 RQE-AC 572
MEMBRO TITULAR DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA

Rodovia BR 364, KM 02
INTO - Instituto de Traumatologia e Ortopedia
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0123120/20
Vitima: RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES Data do acidente: 19/05/2016
. s . . RODRIGO BERNARDO
CPF: 685.544.862-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: MUSTAFA ALVES
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES : 685.544.862-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 27/04/2020 Data do cadastramento: 27/04/2020
Nome: RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 685.544.862-34 CPF: 783.757.462-15

RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0123120/20
Vitima: RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES Data do acidente: 19/05/2016
. ) L et . . RODRIGO BERNARDO
CPF: 685.544.862-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: MUSTAFA ALVES
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES : 685.544.862-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/04/2020 Data do cadastramento: 27/04/2020
Nome: RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 685.544.862-34 CPF: 783.757.462-15

RODRIGO BERNARDO MUSTAFA ALVES GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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