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2744629- C3/ 2020-03084/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE RUSSAS/CE

Processo: 00011502420198060158

AUSENCIA DE COBERTURA

INCIDENTE DE PRESCRIGCAO:

DATA LIMITE DO AJUIZAMENTO:

08/10/2018
Data do Ajuizamento: 28/01/2019

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 25/11/2013,
restando permanentemente invalida.
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Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 23/01/2014.

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.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 3.375,00 (trés mil e
trezentos e setenta e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad 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 lesao 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 indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Serd 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 autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

PRESCRICAO DA PRETENSAO

Ab initio, mister ressaltar que o prazo prescricional para ajuizamento da presente agdo é de trés anos, segundo
preceitua artigo 206, § 32, IX, do Cédigo Civil®, sendo este prazo ratificado pelo Superior Tribunal de Justica
desde 2009 através da Sumula 405°.

Na hipdtese em tela, o sinistro ocorreu no dia 25/11/2013, sendo o pagamento administrativo realizado em
18/08/2014, conforme se comprova na documentacdo acostada aos autos.

TENDO EM VISTA QUE O SINISTRO OCORREU EM 25/11/2013, QUANDO O AUTOR ERA MENOR DE IDADE, A
PRETENSAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO RELATIVA AO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT PASSARIA A FLUIR
EM 08/10/2015, QUANDO A PARTE AUTORA COMPLETARIA 16 ANOS DE IDADE. ACAO DISTRIBUIDA EM

28/01/2019.

Assim, considerando que a parte autora somente ajuizou a acdo no dia 28/01/2019, verifica-se que o direito de
acao do Autor prescreveu, na medida em que ja havia transcorrido mais de 3 (trés) anos do pagamento
administrativo’.

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

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

Ndo 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 recuperacdo da lesdo 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
renovacao do prazo prescricional, sob pena de esvaziar o instituto da prescricao, tornando a acao de cobranga
de seguro DPVAT, imprescritivel, mormente por se tratar de um seguro cuja uma das coberturas é a invalidez

permanente.

3 Art. 206 Prescreve:

$ 3%m 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”

SUPROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. COMPLEMENTAGAO. PRAZO PRESCRICIONAL TRIENAL.
PRECEDENTES. 1. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a prescri¢do da pretensdo de cobranga de complementagdo do seguro DPVAT prescreve em trés
anos, a contar do recebimento administrativo a menor. 2. Agravo ndo provido."(AgRg no REsp n. 1.382.252/PR, Terceira Turma, relatora Ministra Nancy
Andrighi, DJe de 30.8.2013.)"

6xSTJ, Al n? 1375362 — MT, Relator Ministro Raul Araljo, julgamento 30/11/2011 “RECURSO DE APELAGCAO - DECISAO MONOCRATICA -
RECONHECIMENTO DE PRESCRICAO — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - SUMULA N2 405 DO STJ - PRAZO DE 03 (TRES) ANOS ART. 206, § 32, 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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Forgoso assinalar que a simples alegacdo de que a “ciéncia inequivoca” se deu tanto tempo apds o fato, abrira
precedentes para que, qualquer individuo ajuize demandas no judicidrio com sua pretensdo 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 razdo da mais lidima justica!

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA. Perceba Exa., que o r.
documento acostado aos autos encontra-se incompleto.

Portanto, para que nao paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a

ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsdveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

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

Pode-se observar que a parte autora nao 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
aoart. 373,1, CPC’.

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

7"APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses 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 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cddigo 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 Publicagdo: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacgdes 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 hd elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito®.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
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 sabencga ndo s6 é necessario, mas obrigatdria, 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.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

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

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

8YSEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). AGAO DE COBRANGA. AFIRMAGAO 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 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

QXAPELACAO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO 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, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha 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 lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acdrddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagao outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdodigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencao de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficidria legal.

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

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora ndo fornece todos os detalhes
acerca da lesdo sofridas pela mesma, informacGes estas extremamente necessarias para o deslindem da
demanda.

N3o restam duvidas que a apuragdo do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada
pelo IML ou por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacitagao para
realizacdo de tais pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENCA ANULADA —
RECURSO PROVIDO.

Se a peticdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassagdo da sentenga para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial € o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“AGAO DE COBRANGA — DIFERENGA ENTRE A INDINIZAGAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Siumula n2 474 do C. Superior de Justiga, “A indeniza¢do do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuracdo do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizagdo , imprescindivel a realizacdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenca que deve ser anulada para que
seja determinada a realizacdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenca anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizagdo da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragao por V. Exa., uma vez
gue a parte ré ndo esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avalia¢cdo, sendo
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certo que a utilizacdo da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada
improcedente, com base nas fundamentacdes expostas.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo!!

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢ao.

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 mdaximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo 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 |, Il, lll e IV do §22 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

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

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida 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 realizacdo 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

104sUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Yort, 1e . (..)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo 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.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO POMPEU
PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n2 14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RUSSAS, 26 de agosto de 2020.

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE

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



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 repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, 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

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
{10%)

Perda anatdmica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

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

Perda completa da visde em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurclogicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimente do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; {(d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Les6es de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pélvicos ou refro-petitonegais
cursando com prejuizos funcionais nde compensaveis de
ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

RS 3.375,00

R$ 1.687,50

RS 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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 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 n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito na 14752 - OAB/CE os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe
move ANNE KELLE LIMA SILVA, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de RUSSAS, nos autos do Processo n?
00011502420198060158.

Rio de Janeiro, 26 de agosto de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/CE 27954-A

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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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL O sequradora Lider dos

Cansdreios do Sequre DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 2014570705 Cidade: Morada Nova Natureza: Invalidez
Vitima: ANNE KELLE Data do acidente: 25/11/2013 Emissor do Carolina Maia
LIMA SILVA parecer: Santos de
Oliveira
Seguradora: GENTE Prestadora: IBMES INST.BRASDE MEDICINA CRM do médico: 906387
SEGURADORA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
S/A
PARECER

Data da analise: 31/07/2014

Valoragao do 0,00
IML:

Pericia médica: Sim
Diagnostico: Trauma na face + ombro E

Resultados Documentacdo ndo apresenta registro médico que permita conclusdo
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: O exame devera apurar a existéncia de dano permanente indenizavel
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: Rafael Santos
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano % Dimensao Graduacao
Danos nao definidos.

Valor avaliado: 0,00

file:////srvad/...SSO%20ADMINISTRATIVO/2014570705/PARECER %20DE%20ANALISE%20MEDICO%20DOCUMENTAL%20(1).html[13/08/2020 17:03:41]



PARECER DE PERICIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2014570705 Cidade: Morada Nova Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANNE KELLE LIMA SILVA Data do acidente: 25/11/2013 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO LEVE
Descricio do exame A PACIENTE APRESENTA CEFALEIA, DISTURBIO DO EQUILIBRIO E HUMOR, AMNESIA E USO IRREGULAR DE
médico pericial: MEDICACAO CONTROLADA.

Resultados terapéuticos: QUADRO TRATADO DE FORMA CONSERVADORA, COM REPOUSO E MEDICAGAO. A PACIENTE NAO FEZ
FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: DANO LEVE EM NEUROLOGICO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/08/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: ANDRE DE OLIVEIRA
CRM do médico: 52643610
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em arau leve 25 o R$ 3.375,00
cognitivo-comportamental alienante ’ 9 ° D

Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: MARCUS VINICIUS CARVALHO FREIRE
CRM do médico: 21102
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2014
Carta n®: 4727166

A/C: FRANCISCA REGINALDA LIMA DOS SANTOS

Sinistro: 2014570705

Vitima: ANNE KELLE LIMA SILVA
Data Acidente: 25/11/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2014

Carta n®: 4934309
A/C: FRANCISCA REGINALDA LIMA DOS SANTOS

Sinistro: 2014570705

Vitima: ANNE KELLE LIMA SILVA
Data Acidente: 25/11/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCA REGINALDA LIMA DOS SANTOS
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000003134

o

0

- Conta: 00000020982-7

© .

= Tipo: CONTA CORRENTE

o

X . ,

e Memdria de Calculo:

)

:"Z’ Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano cognitivo-comportamental

S alienante 100%

S Graduagdo: Em grau leve 25%

& % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%
Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

00040576

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



@I . AUTORIZARE O DE PAGAMENTO DE INDENIZARE O DO SEGURD DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

[_NﬂEI}EINISTm‘ < CAMPO PREENCHIDO FEAEBRJM]

Este formul; rio deve ser preenchido exdusivamente com dados do beneficidrio da indenizaco do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
anda qua esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

mFm_ﬁg_E_Cf—an {1y 104 .',ze:JHE

JONPJ C]DDDOC]DC}DDC]C}CD PROASSEO_ID_azlmpsca—

ALIDADE DE BENERQ" RIOA) DO VALOR REFERENTE 1 INDENIZAREO / REEMBOLSD DO
AUTORIZO A SEHRURADORA L/DER DOS OONS= ROI0S DO SEGURD

DPVAT ABFETUAR O MITQDEFM lIIMﬂS INFCFMPBHESMD PRESTADAS

,r"_I *} A Clrcular Susep n® 44572012, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as sequradoras 5o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio pessoal,

informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal

AUTORIZACAO DE PAGAM
1004039 EN¥o

;
B> Pen st e e URETTT0 01

1) Os seguintes documentos pio devem. de forma nenhuma, ser apresentados:

= Conta salario e/ou beneficio;

+ Conta pessoa juridica;

= Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for o titular;

= Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentag3o financeira mensal;

= Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

» Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de mmnu;.’m financeira mensal de até
R$2000,00;

» Conta bloqueada, inativa ou em proposta (nido serd aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatdrio dos dados
bancirios):

1) O CFF do beneficidrio/vitima ndo pode estar invilido, pendente de reqularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depdsito nao pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

[5¢ | CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACH TAS OCONTAS DE TODOS OS BANCOS) 32
BANCOJOL, AGENCIAZ{3Y (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE 090 88§ 4 -

C] CREDITO BV CONTA-POUPANEA DO BANCD BRADESCD
BANCO 237 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

CREDITO EM CONTA-POUPANEA, DO BANCD DO BRASIL
BANCO DD1 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

[:] CREDITO BM CONTA-POUPANRA DO BANCO I TA
BANCO 341 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) =+ CONTA-POUPANCA

CREDITO BV CONTA-POUPANEA DA CAL XA ECONY WICA FEDERAL
~ BANCO 104 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,
DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGCO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDENIZAZEC, p

o
LOGAL Al'nhr-rm{x. g DATA 24 104 1 /4

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A)" (=

ATENRED

- O Seguro DPVAT garante indeniza«xdo de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitimoy's beneficidrio/s, obedecendo & legislagio vigente
na dala do addente), indenizacds de até R$13.500,00 em caso de invalldez permanente (valor que varia conforme a granvidade das sequelas @ de acordo com a
tabeda de seguro previsia na lei 11.945/2009) e reembol so de até RS 2.700,00 em caso de despesas
- Para acompanhar o processo de anj lise do pedido de indenizamlp, acesse www.dpvat sequrodotransito.comubr ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

S
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacédo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Anne Kelle Lima Silva
Endereco do(a) Examinado(a):  Antonio de Castro, 721

Padre Assis Monteiro Morada Nova CE CEP: 62940-000

Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / CE ] 20078548874
Data local do exame: [ 11/08/2014 ] Fortaleza [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

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

a)

TRAUMA CRANIO ENCEFALICO LEVE.

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 ( )Nzo
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacgdes (item V(*)), se necessario

A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

(X) Sim () Nao

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacées (item V(*))

Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

QUADRO TRATADO DE FORMA CONSERVADORA, COM REPOUSO E MEDICAGAO. A PACIENTE NAO FEZ FISIOTERAPIA.

Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao 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 anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

A PACIENTE APRESENTA CEFALEIA, DISTURBIO DO EQUILIBRIO E HUMOR, AMNESIA E USO IRREGULAR DE
MEDICACAO CONTROLADA.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opg¢des “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

V.

a)

Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

() “Exame ndo permite conclusao” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

SISTEMA NEUROLOGICO

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

( )50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

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 observagoes (*).

() Total = “100% da IS”

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

Carimbo com Nome e CRM

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) x’l% W\{
r



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacédo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Anne Kelle Lima Silva
Endereco do(a) Examinado(a):  Antonio de Castro, 721

Padre Assis Monteiro Morada Nova CE CEP: 62940-000

Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / CE ] 20078548874
Data local do exame: [ 11/08/2014 ] Fortaleza [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

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

a)

TRAUMA CRANIO ENCEFALICO LEVE.

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 ( )Nzo
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacgdes (item V(*)), se necessario

A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

(X) Sim () Nao

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacées (item V(*))

Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

QUADRO TRATADO DE FORMA CONSERVADORA, COM REPOUSO E MEDICAGAO. A PACIENTE NAO FEZ FISIOTERAPIA.

Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao 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 anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

A PACIENTE APRESENTA CEFALEIA, DISTURBIO DO EQUILIBRIO E HUMOR, AMNESIA E USO IRREGULAR DE
MEDICACAO CONTROLADA.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opg¢des “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

V.

a)

Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

() “Exame ndo permite conclusao” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

SISTEMA NEUROLOGICO

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

( )50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

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 observagoes (*).

() Total = “100% da IS”

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

Carimbo com Nome e CRM

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) x’l% W\{
r
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/08/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCA REGINALDA LIMA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03134
CONTA: 000000020982-7

Nr. da Autenticacdo D8025D0D929A3359
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* possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga) ﬁw; Hd ﬂﬁﬁ , ;.é 4’@2@ )

Numero ::}Cl Y|
Apto f Complemento
Bairro @uﬁm b Aru uun-%zrw
Cidade Honous  porn

Estado Co .

CEP 65 QUo - 660

Telefone de Contato & 9 _ SUs8 3050
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: J}‘{&u:uda NV DU J@"-fm(/{q

Assinatura do Declarante: M&MMMthﬁg
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R,

W f' ~ ]
| @‘ % - | CONSULTORIO DE CLINICA MEDICA E
- " TERAPIAS NATURAIS
DR. EDVANDO NOBRE MAIA
CREMEC: 3181/0ONAB:280

PRACA DOS DEZ MANDAMENTOS, NG, 74 —CENTRO —BICLNTINGA-CE: FONES: 86.9479.3019/88. 9431, 27 23

RELATORIC MEDICO

RELATO A PEDIDO DA PARTE INTERESSADA, SENHORA FCA. REGINALDA SILVA LIMA, GENITORA DA
MENOR ANNE KELLE LIMA SILVA; E, PARA FINS DE PROVA JUNTO AO DPVAT QUE A MENOR DE 14
ANOS, ESTUDANTE, RESIDENTE NO MUNICIPIO DE MORADA NOVA, FOI vitTMA DE
ATROPELAMENTO DE MOTO NA LOCALIDADE DA FELIPA DE CIMA NO DIA 25 DE NOVEMBRO DE
2013, SOFRENDO FERIMETNOS DE FACE E COURO CABELUDO A DIREITA E EM OMBRO
HOMOLATERAL. INFORMA AINDA A MAE DA MENOR QUE A MESMA SANGROU PELO NARIZ E QUE
PERMANECEU DESORIENTADA POR MAIS OU MENOS 60 MINUTOS(1H). FOI SOCORRIDA NO
HOSPITAL SAO LUCAS(Morada Nova-Ce) ONDE RECEBEU OS PRIMEIROS SOCORROS E
POSTERIORMENTE TRANSFERIDA PARA IJF ONDE FOI SUBMETIDA A TC DE CRANIO, FICANDO EM
OBSERVACAO POR 6 HORAS. APOS ESSE TEMPO DE OBSERVACAO TEVE ALTA DEFINITIVA PARA
CASA. 'ATUALMENTE RELATA A PACIENTE EPISODIOS DE DOR DE CABECA E SURTOS DE
SANGRAMENTO NAZAL. NEGA TONTURA, MAS REFERE TURVACAO DA VISAD DIREITA AQ OLHAR
FIXO A DISTANCIA. EXAME: PACIENTE CONSCIENTE, OIRIENTACAO NO TEMPO E NO ESPACO,
AFEBRIL, EUPNEICO, DEAMBULA NORMAL. ASSUME POSTURA DE CIFOTICA E A CABECA DESVIADA
PARA DIREITA AR.: NDN. ACV: NDN. PA.: NORMAL. FC: NORMAL, EXAME LOCAL: PRESENCA DE
CICATRIZ NA REGIAO FRONTO-PARIETAL DIRETIA, SEPTO NASAL{COM AUMENTO DA
PIGMENTACAO) E OMBRO HOMOLATERAL. CONCLUO QUE A MENOR FORA VITIMA DE ACIDENTE
DE TRANSITO E QUE APRESENTA SINAIS E SINTOMAS REVELADOS PELA ANAMNESE E EXAME
FISICO COMO LESOES CICATRICIAIS IRREVERSIVEIS DE CABECA E OMBRO DIREITO. ALEM DE
EPISODIOS DE CEFALEIA + EPISTAXES E DISTURBIO DA VISAO DIREITA, DIAGNOSTICOS ATUAIS
CONSIDERADOS COMO SEQUELAS DO TRAUMA ANTERIORMENTE SOFRIDO EM ACIDENTE DE
TRANSITO ACIMA RELATADOQ. CID: R23.4 + R51 + H52.1 + EPISTASES.

IBICUITINGA, 27 DE MARCO DE 2014. DR. EDVANDO NOBRE MAIA, CREMEC: 31

A presentes copis confers com o Griqin.‘l.l.':
Dou 18, .
Em tesl. da vérdade

Ibieuitinga - Ceara,

o N
2 8 MAR. 2014 &%

Fame: (BB J425-1034

Depnisso Pauko Rabeto  Tabelido o Ofciad
Dionisae Paulo Rabels Junior  Subibbas

Juliets Daas Rapelo  Esc. Aglorizads |
s, EAE. At
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FUNDACAO SAQ LUCAS

SANTA CASA DE MORADA NOVA
Av. Manocl Castro, 237 - Centro — CEP: 62.940-000
C.G.C. 07.677.263 /0001 - 89 /| E-MAIL : santacasamnova@brisanet.com.br
Fones : 34221411/ 3422.2230

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que dand 4 eI NossOs arquivos
encontrainos o registro do seguinte teor: no di /11/2013) as 17:45 horas, deu

entrada’ no setor de Urgéncia/Emergéncia da Fun ucas — Santa Casa de

Morada Nova, a Sra. ANNE KELLE LIMA SILVA a mesma_informou que foi. = —

~vitima -de -acidente dé” motocicleta apresentando: FERIMENTO CORTE
CONTUSO NA FACE + COURO CABELUDO.







| 5@3 o CONSULTORIO DE CLINICA MEDICA E

HEHTAEP.E MEDICO HOSPITA *10040 TERAPIAS NATURAIS
|II| 1 i IIIII IR e ovanoo nosre sde ™ SR

CREMEC: 3181/0NAB:280
UL W ]

PRACA DOS DEZ MANDAMENTOS, NO. M —CENTRO —IBICLATINGA-CE: FONES: 88.5

RELATORIO MEDICO

I S ———— I

Gente Se '
Quradora S/
Av. 8 de Juthg, -, 42 - SFI;SSIF?I

RELATO A PEDIDO DA PARTE INTERESSADA, SENHORA FCA. REGINALDA SILVA LIMA, GENITORA DA
MENOR ANNE KELLE LIMA SILVA; E, PARA FINS DE PROVA JUNTO AO DPVAT QUE A MENOR DE 14
ANOS, ESTUDANTE, RESIDENTE NO MUNICIPIO DE MORADA NOVA, FOI VITMA DE
ATROPELAMENTO DE MOTO NA LOCALIDADE DA FELIPA DE CIMA NO DIA 25 DE NOVEMBRO DE
2013, SOFRENDO FERIMETNOS DE FACE E COURO CABELUDO A DIREITA E EM OMBRO
HOMOLATERAL. INFORMA AINDA A MAE DA MENOR QUE A MESMA SANGROU PELO NARIZ E QUE
PERMANECEU DESORIENTADA POR MAIS OU MENOS 60 MINUTOS(1H). FOI SOCORRIDA NO
HOSPITAL SAO LUCAS(Morada Nova-Ce) ONDE RECEBEU 0OS PRIMEIROS SOCORROS E
POSTERIORMENTE TRANSFERIDA PARA UF ONDE FOI SUBMETIDA A TC DE CRANIO, FICANDO EM
OBSERVACADO POR 6 HORAS. APOS ESSE TEMPO DE OBSERVACAO TEVE ALTA DEFINITIVA PARA
CASA. ATUALMENTE RELATA A PACIENTE EPISODIOS DE DOR DE CABECA E SURTOS DE
SANGRAMENTO NAZAL NEGA TONTURA, MAS REFERE TURVACAO DA VISAO DIREITA AO OLHAR
FIXO A DISTANCIA. EXAME: PACIENTE CONSCIENTE, OIRIENTACAO NO TEMPO E NO ESPACO,
AFEBRIL, EUPNEICO, DEAMBULA NORMAL. ASSUME POSTURA DE CIFOTICA E A CABECA DESVIADA
PARA DIREITA AR.: NDN. ACV: NDN. PA.: NORMAL. FC: NORMAL. EXAME LOCAL: PRESENCA DE
CICATRIZ NA REGIAO FRONTO-PARIETAL DIRETIA, SEPTO NASAL{COM AUMENTO DA
PIGMENTACAQO) E OMBRO HOMOLATERAL. CONCLUO QUE A MENOR FORA VITIMA DE ACIDENTE
DE TRANSITO E QUE APRESENTA SINAIS E SINTOMAS REVELADOS PELA ANAMNESE E EXAME
FISICO COMO LESOES CICATRICIAIS IRREVERSIVEIS DE CABECA E OMBRO DIREITO. ALEM DE
EPISODIOS DE CEFALEIA + EPISTAXES E DISTURBIO DA VISAO DIREITA, DIAGNOSTICOS ATUAIS
CONSIDERADOS COMO SEQUELAS DO TRAUMA ANTERIORMENTE SOFRIDO EM ACIDENTE DE
TRANSITO ACIMA RELATADO. CID: R23.4 + R51 + H52.1 + EPISTASES.

IBICUITINGA, 27 DE MARCO DE 2014. DR. EDVANDO NOBRE MAIA, CREMEC: 3
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, “a—ruy o AC A C e VI Limrya ' Bl portador da carteira de
identidade n® Jama2co | 194 0 e inscrito no PFgI o n® '?-6?— Q4.043~00
residente e domiciliado na 2, 22 4 -

Cidader%lm_m_ Estado Q 2 . . declam, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizacdo do Seguro DPVAT [Lei n? 6.194/74), uma vez que:
<) N3o hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT, ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizac3o do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliaco da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1% do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliacio médica ou renuncia ao direite de impugné-la, caso discorde do seu
conteddo.

" €200t Rinalda Liwa dos Sawtes

Assinatura do declarante
confarme documento de identificacdo

Uomads tovo. O e

Local e data

|i’i‘i"i mmulnumuu



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAMHORA: 2601172013 14:54:15
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE )
CHE: 161 J065ITSO000 HOME: ANNE KELLE LIMA SILWA Registo; 5259102
CPF: R 0. MASC  DRMOSS ESTADO CRIL: SEXD:  F imw.m Amarels
HOME DA MAE:  FRANCISCA REGIMALDA DA SILVA LIMA NOME DO PAE CICERD ELIAS DA SILVA
TIPO DE LOGRADOURD: . Rua EMNDERECD DO PACIENTE: ANTOMID DE CASTROD [ =1 BAIRRO:  WVARZEA
COMPLEMENTO: TELEFONE CONTATO: MUNMICIPID;  RACIRADH, NOVA UF: CE [CEP 63940000
IDENTIFICAGAQ DO RESPONSAVEL '
HOME: MARLA JOSE SILVA PARENTESCO: A TELEFOME:
ACIDENTE DE TRABALHO . -
TIPO DE ViNCULO: CBO D0 EMPREGADG: CHPJ DO EMPREGADOR: COSID0 DO CHAER:
_ ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAD DE RISCO .
MOTAO DE ATENDIMENTD: Addthmm Colisho com urn olbjets Feo ou parsdo.
THTME*— = — I
CBSERVAGCOES: e
. SIMAIS VITAIS -
PRESSAD ARTERIAL [} MMHG
FREQOENCIA RESPIRATORIA a [y
FREQOENCIA CARDIACA 0 BCM
TEMPERATLIRA 2,00 *c
GLICERIA L4 m
SATURAGAD DE 02 o 02
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Pubfica Escatade Dor:  Leve PRICRIDADE DE A .
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTOD:  CLINICO GERAL AR
MG
- 18 1. 200
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REANALISE DE PEDIDO

VITIMA:ANNE KELLE LIMA SILVA
N® DO SINISTRO: 2014/406044
CPF:04.085.233.75

RG:2007854887-4

EU, ANNE KELLE LIMA SILVA , PORTADOR DO RG:2007854887-4 E
CPF:074.085.233-75. DECLARO PARA OS DEVIDO FINS DE DIREITO JUNTO A
SEGURADORA LIDER, QUE SOFRI UM ACIDENTE DE TRANSITO NO DIA
25/11/2013 NO QUAL FIQUEI COM SEQUELAS E CONFORME
DOCUMENTACAO ENVIADA FOI AVALIADA E NEGADO SEM AO MENOS
MIM CHAMAREM PARA COMPARECER A PERICIA MEDICA , O QUAL
QUERO QUE VOSSA SENHORIA MIM DE O DIREITO COMO CIDADAO DE
COMPARECER E QUE VOCES POSSAM  ANALISAR O MEU CASO
PESSOALMENTE POIS E INADIMISSIVEL TAL RESULTADO.

E DIANTE DE TODO EXPOSTO, VENHO SOLICITAR UMA PERIiCIA MEDICA
NO QUAL ESTOU DISPONIVEL A QUALQUER DIA E HORARIO PARA QUE
SEJA REAVALIADO O MEU CASO. AGUARDO DESDE JA A RESPOSTA. O
MEU ENDERECO E:

RESIDO NA RUA ANTONIO DE CASTRO 721 BAIRRO PA

MONTEIRO. DEPARTAMENTO DE SINISTROS
ppY

PYAT

CIDADE:MORADA NOVA/CEARA.

IBICUITINGA, CE 26/06/2014
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