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2758266- C3/ 2020-03851/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE CRATO/CE

Processo: 00089888520198060071

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

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

CONTESTACAO
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 31/01/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 11/03/2019.
Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta
e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que nao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de 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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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, CPC3.

1 3 . . )
[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 . . s . . . T s~
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELA(;AO CiVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENCAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatorio 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 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacao
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 beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo 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 quitacao geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagcdo 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 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela beneficiaria
legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 31/01/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 7.087,50
(sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Codigo 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, Cadmaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n® 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais”.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Siumula 474, do STJ>.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo 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 célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 7.087,50 (SETE MIL E
OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. 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 COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAQ, 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.

5
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “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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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo 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 Cddigo
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 Cddigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera 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 relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente acao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APREC/ACAO 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 decisdo que em
agéo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e seqgurado, e impossibilita a decretagéio da inversédo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIll, 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
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagdio do Codigo de Defesa do Consumidor.”(T)-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).

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

8
art. 1e . {...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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CONCLUSAO

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

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 quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
vdlida 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 realizacdo da
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 razdo 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 Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO POMPEU
PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n® 14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CRATO, 13 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE
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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 lesao
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 a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou 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 cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

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



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 anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatdémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou 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

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 135,00

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 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 ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES, em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de CRATO, nos autos do
Processo n2 00089888520198060071.

Rio de Janeiro, 13 de outubro 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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190414760 Vitima: ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES
Data do Acidente: 31/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14534762
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190444208 Vitima: ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES
Data do Acidente: 31/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14619194
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: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190444208 Vitima: ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES

Data do Acidente: 31/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14642223
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190444208 Vitima: ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES

Data do Acidente: 31/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

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

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

Recebedor: ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES
Valor: RS 7.087,50

Banco: 237

Agéncia: 000000454-5

Conta: 0000043351-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190444208
Vitima: ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES

PARECER

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 08/08/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Crato

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Data do acidente: 31/01/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Diagnéstico: LESAO PLEXO BRAQUIAL DIREITO

Descrigio do exame AO EXAME FISICO APRESENTA ATROFIA E PERDA FUNCIONAL GRAVE RELACIONADO AOS MOVIMENTOS DO
fisico: MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Resultados terapéuticos: COMPATIVEL COM A GRAVE LESAO SOFRIDA
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO

Observagdes: APRESENTA ELETROMIOGRAFIA E R.M.N.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros superiores 70% % 22,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190444208
Nome do(a) Examinado(a): Antonio Marcio Alves de Sales
Endereco do(a) Examinado(a): R Plinio Cavalcante, 316

Atda Penha Crato CE CEP:63104-160
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ DETRAN / CE | 1655946537
Data local do acidente: [ 31/01/2019 ]
Data local do exame: [ 08/08/2019 ] Juazeiro do Norte [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
LESAO PLEXO BRAQUIAL DIREITO

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagcdes e a data da alta.

Tratamento: LESAO TRATADA CONSERVADOR COM MEDICAGCAO E IMOBILIZACAO TIPO TIPOIA, POSTERIOR

ACOMPANHAMENTO ORTOPEDICO E FISIOTERAPICO[40 SS]

Complicagdes: SEM COMPLICACOES.

Data da Alta: 30/04/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA ATROFIA E PERDA FUNCIONAL GRAVE RELACIONADO AOS MOVIMENTOS DO MEMBRO

SUPERIOR DIREITO.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Nao

Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

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

LIMITACAO FUNCIONAL GRAVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, LESAO DO PLEXO BRAQUIAL.

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

VIl. 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
MEMBRO SUPERIOR - Lado Direito
% dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiao 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

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

Apresenta eletromiografia e R.M.N.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM
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Dadas da Ocarrascia

raza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

alx [ Hera da Comunicagio: 11/03/2019 15:47:34
Yata | Hora da Ocorrencia: 31 /01/2019 05:50:00
mderesa da Corrénca: RUA CORONEL ANTOCNIOC LINZ, 1023
amplsmenta: FM FRENTE O HEMOCE

irro: PIMENTA Municipio: CRATO/JCE

Uscios dais) Vibmais)
Nome ARTONIO MARCIOC ALVIS DE SALES
Mascimantp: 24/00/1083 CPF 004.712.883-248

:
4

RG: 2001034010542 Orgéao Emissor. 858 - CE UF:
Filiacio: MARIA DE FATIMA ALVES DE SALES
FRANCISOD ALVES DE S8 FS
Endereco: RUA RUA PLINIO CAVALCANTE, 316 CASA
Bairrn: ALTO [2A PENHA
Municipio: CRATO/LE £
Pais: BRASH Telefone: (28) 092567-1244 l

Lados dofs) Vexuaiofs)

1} Placs: PMRS60S Ul CE Munidpior CRATO Chassh
GEPHNALEACRICAIRE Aenavam: 1028021698 Ting do Veionke:
MGIOUICLETA Marca /{ Modelo: HONDANXHR 150 BRGS ES Ano
Fabricacio: 2014 Ang Modsio: 2014 Combustivel: GASCLINA/ALCOOL
Cor BRANCA Proprietano: MARIA DE FATIMA SAL £S Situacas A
INFORMADQO Envalvimenic: COLISAD

[ ——

ADVERTIDO{A] DAS PENALIDADES PREVISTAS PARA OS5 CRINES DE FALSO |
(ES IERMUNNO. DENUNUIACAD CALUNIOSA E COMUNICACAD rALSA Uk
CRIME/CONTRAVENGCAD DISSE QUE: NA DATA ACIMA MENCIONADA rof |
VITIMA DF ACIDENTE AUTOMOBILISTICO: QUE PILOTAVA A MGTOCICLETA DF |
CARACTERISTICAS ACIMA MENCIONADAS, DCASIAD EM UM AUTOMOVEL DE |
Bl ACA HAO SABIDA CONDUZINO POR UM DESCONHECIDC ENTROL BARA ¢
Ui ESTACIONAMENTO SEM DA SiNAL: QUE VINHA ATRAS E AINDA TERTOU

DESVIA.MAS NAO CONSEGUIU VINDD A COLIDIR COM © CARRO; QUEC M |
VIRTLIOE DO ACIDENTE TFR SINO PROXIMO A0 HOSPITAL SAQ CAMB G PO |
SOCORRIDO POR FUNCIONARIOS DO HOSPITAL, SENDO POSTERIGRMENTE |
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL EM JUAZEIRO DO NORTE. |
SUFRENDO AS LESOES UESCRITAS RO LAUDU MEDICU. PRONTUARIL |
ANEXD: QUE SUA ESPDSA ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA E TEVE 1M |
FERIMENTO RA PE’;HHA:{IUE A HGT{.’IEH.’L!:IA ESTA Eﬂr NOME Ot SUA

GENITORA, MAS £ C PCSSUIGOR DO VEICULO: QUE E HABILITADC £

REGISTRA O PRESENTE PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E NADA MAKS DESE.

DELEGACIA DES TINE (i FGAFJA HEGIONAL [E CRATD

B ESBALR B ETRAL U LRRTD Flgg- Vi 7
Cimiitary oitd FIECEETy A 649 [EHTE=ES - BN e = Pr i R T 3

es o 12
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HOSPITAL E MATERNIDADE SAO-FRANCISCO DE ASSIS | S oermacusso | Pagina 1
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Guia de atendimento - PRONTO SOCORRO ADULTO

DADQOS DO PACIENTE
Proatudio | Atendmente | Nome do Facienss [} Quis &8 Atosiiagho |
0B2664 | 0015 ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES 180912703120003 | :
L T =
_Identidade: 2001034010342 | Solisirofs) | Masculing
Dals do Naseimemo Lol | Ideda i
24/09/1263 CRATOICE | 35 Anofs) .
P g : . I
| FRANCISCO ALVES DE SALES | MARIA DE FATIMA ALVES DE SALES
| Enderegu ) i s 2 Baimy [cer |lu% [UF | Telatona e 1k
RUA PLINIO CAVALCANTE, 318 | ALTO DA PENHA | 83105000 CRA | CE | BB 831868482
" Profiaala | Empreaa [ Conjege
Nesponadod - ROGAD | — T SR e Weipic
e do uF
_TAINARA ALVES BARROSO | 07654113340 | RUA PLINIO CAVALGANTE, 316 rc:ng.:m cE |
DADOS DO ATENDIMENTO
[Data fden dimanic [Hara | Canvinie T [ Wamieala TEim
| 31/01/2018 0806 | SUS | |
| Frofssions! o Atemdiments = |CREAF _ [Tipe Alsndimanta
| MODHSES EDERLANIO TAVARES DE ARAUIO | 14387ICE SUTURA
"indicadar de Aolaemia s = | Bunclonine
| Trénsito | SMHJEI_PEREIRADE SOUsA
| DbsarvagBs
lﬂcﬂa de moto |
Sala T DatWHOr Literagio Tipo de Nafds
_ 3 és hs. [ {)Alta  { )intemeclic { )Obio
Sinais Vitaig _
Fesafkg] _"F.-.;| “Ftura (=m) l-.n-:; ‘| ¥ [bpm) [H{q‘mj TFA [memig) [Cwimetra % I’ﬁﬁm |
Classificagso de Risco
Classificagdo de Risco: AMARELO  Data & Hora: 31012018 0513
Responsivel pela Classificagio: RINALDO NICOLAU ALV ]

Motivo do Atendimento e Sumirio de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

31/01/2019 06:57:46h Responsivel: MOISES EDERLANIO TAVARES DE ARAUJO CRM-CE 14387

hd: corte lacero-contuso em regidio de torax. - 3
hda: paciente vitima de queda de moto ha 30minutoas, apreenta corte lacero-contusc em regiao de clavicula,
ef LOTE , AAA EGB, BORDOS IRREGULARES :

CD: RAFIA DA LESAD

Prescricio: 0001 Data: 31/01/2019Hera: 06:58 Médico: MOISES EDERLANIO TAVARES DE ARALJO CRM: 14387

Prescricio Dosagem Via Frequéncia Aprazemenio
e ==
| tramal 100 mg + 100mi de sf 0,6% ev I ) ‘HTH"'Nﬁ
| oo™ L™
L T & '.'-.'--'II_ o :"'-' .
e = LY '-..} e :--'C_', L
e 7/ %( .4 - e et
=* i
e A{E‘E”

Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel TAINARA ALVES BARROSO

MOISES EDERLANIO TAVARES DE M\Jﬂ - CRM: 14387



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES

BANCO: 237
AGENCIA: 00454-5
CONTA: 000000043351-9

Nr. Autenticacéao
BRADESC01408201905000000000023700454000000043351708750 PAGO
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Fard mais sfclaner manton acems o she weasseguradoraliger.com. br ou prlnd em conato Jtnpves Se um dos rumeras 2 ains

Central de Atendimento [para consultas sobro indenizacbes ¢ prémios, de segunda a saxta-falra, das 8h bs 20hj
Capitais & regides metropaolitanas: 4020-1596 [ Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagSes ¢ sugesties, 74 homs por diak QB00CI2 K1 AR |  SAC (para deficientes auditivone de Galaj D200 022 1206 | Central Owvidoria) 0800 021 91 35

~

Az ASNIA BE EBATIMA  SacES |

Eu,
a 130 L FLES -7 : ]
RG ne J7 76 Y6765 4  data de expedicio 25 | (051 207 4

Orgdo SSP-CE , portador do CPF n¢ f}f/: , 76 '!;‘.53__% jj

ey
com domicilio na cidade de 740 !T_‘? , no Estado de

CEA N , onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
pua peith) (ARG NTE ne_SZ&

oo ot
complemento CA G , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com 2 vitima

o~

AT D (AR G ALVES DE S<cfs , cujo o condutor era

4 A TEALKD ALIRELD ALVES DE Sl

Uefculn:x‘ifﬂfiﬂi,f,.(c_} Modela: A48 AX R T54 fg-ﬁ'ﬂifﬁfna; :Ac;L{L:/
.'_.J P oy W P z ~ .
placa: /74 QET7 CRaEd ';?f’.;?/‘f{d}.'.f;_.‘?-ﬁ CERIS503EL5

Data da A{idente:ﬁfﬂf__’?;:?f?

CraTO~ & gy-92-207

Local e Data: _

yMovva di. “Fhinre Sodrs

Assinatura do Declarante

Azzinatura do Cond
{ caso seja um terceiro qurﬁn a vitima'reclamante do sinistro )
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Guia de atendimento - PRONTO SOCORRO ADULTO

DADOS DO PACIENTE
"Prontubno | Andimanic | Home G0 Faciens 5 | Guis 65 Mnorizaghc |
0B26B4 | 0015 | ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES 180812703120003
Ll —To =
_|dentidade: 2001034010342 | Soiteiro(a) | Masculing
Dala e Nascimes=o | Lvcal | Iciadia
24/09/1863 CRATOICE - ) | 35 Anofs)
| FRANGISCO ALVES DE SALES | MARIA DE FATIMA ALVES DE SALES
| Enderagn ' Baimo [cer [ Municipic T [Toslona
RUA PLINIO CAVALCANTE, 316 ALTO DA PENHA | 63105000 | CRATO | CE 8883168482
Lo, O ——— TCanjoge
AJUDANTE DE PRODUGAOD | . : i ) =
TAINARA ALVES BARROSO i__ura.s-u_.ﬁ_:_ua | RUA’ PLINIO CAVALGANTE, 316 CRATO cE |
DADOS DN ATENDIMENTO
[Dam Amendimanic  |Hora | Convinio = = Tem i
| 31/01/2018 0506 | SUS 0
| MOISES EDERLANIO TAVARES DE ARAULO “lazarice SUTURA
“Wilicador e Aideis : - : T Kuncionare
| Trénsito | SAMUEL PEREIRA DE SOUSA
| Gueda de moto
[Ealn [ aiwHors Libergia [ ¥ipo dw aida
' L7 s _hs. L{)Als  { }intemactic { ) Obito ‘1
Sinala Vitais )
[Pasatig) |lhm1-=‘| T [F{hml [Ti:-mt TFATmmHE) | Oalmeira Gilomia (gl |
| - =1
Classificagso de Risco
Classificac3o de Risco: AMARELO  Data & Hora: 31/01/2018 0613 o
Responsdvel pela Classificagiio: RINALDO NICOLAU ALY N
Motivo do Atendimento e Sumério de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)
31/01/2019 08:57:46h Responsivel: MOISES EDERLANIO TAVARES DE ARAUJO CRM-CE 14387
hd: corte lacero-contuso em regido de torax. : ‘
hda: paciente vitima de queda de moto ha 30minutoas, apreenta corte lacero-contusc em regiao de clavicula,
ef. LOTE , AAA EGB, BORDOS IRREGULARES
CD: RAFIA DA LESAD
Prescrigiio: 0001 Data: 31/01/2019Hora; 06:58 Médico: MOISES EDERLANIO TAVARES DE ARALLJO CRM: 14387
Fraserigdo Dosagem Via Frequéncia Aprazamento
i =
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B0.975,7370054-63 ADHE
RUA CEL. ANTONIO LUIZ, 1028 CEP; 63105-000 - CRATO -CE

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PROCEDIMENTOS ANESTESICOS OU SEDACAO

NOME DO PACIENTE: ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES
PRONTUARIOQ: 82664/0015

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAD:

RG: 2001034010342

CPF:

MEDICO RESPONSAVEL:

LEITO:

DATA DE NASCIMENTO: 24/09/1983

RESPONSAVEL PELO PACIENTE: TAINARA ALVES BARROSD
GRAU DE PARENTESCO: ESPOSO(A)

DOCUMENTO DO RESPONSAVEL: 07654113340

AUTORIZO A REALIZACAQC DE PROCEDIMENTO (S) ANESTESICO {S) OU SEDACAOD

Indicada pelo (a) médico (a) anestesiologista abaixo mencionads e sua equipe, médico (o) credenciado (s) na SBocledade

Beneficente S%o Camilo - Hospital & Maternidade S8o Francisco de Assis,

1. Declaro estar ciente e autorizo a realizagdo do procedimento anestésico ou sedagdo, necessario para 3 realizagdo da

cirurgia a qual. no momenio, me proponho a realizar.

2. Por decis&o voluntéria, tomada apbs um processo informativo e deliberativo sobre & natureza, consequéncia e risco dos

procedimentos a serem realizados, aceito o fato de que gqualquer procedimento anestésico poderd necessitar de

procedimentos complementares, apesar dos Cuidades, esforgos e pericie dos profissionais responsaveis envolvides, bem

como, em principio, ndo existem anestesias mais ou menas simples, pois todas representam, embora de forma reiativa, um
3 vida,

3. Fui Informado (a) de que todos os pracedimentos realizados visam 3 integralidade e preservacao da vida e sadde, néo

estando, no entanto, livre de intercorréncias ou efeitos colaterais.

4. Aceito o fato que o tabagismo, ¢ uso de siccol ou drogas, sdo fatores que, embara nao impecam a realizac8o de

anestesias, podem determinar a incidéncia maior de complicagdes no ato anestésico-cirrgico.

5. Entendo que o (a) médico (a) anestesiclogista e toda a sua equipe se obrigam unicamente a usar todos 0s meios centificos

a sua disposicao para tentar atingir um fim desejado, porém ndo certo. Assim, por estar conscients que a medicina nfo & uma

ciéncia exata, aceito o fato de que nio me podem ser dadas garantias de resultados nas procedimentos anestesiolgicos

propostos.

6. Concordo em cooperar com os médicos responsaveis pelo tratamento até o meu restabelecimento completo, aceitando e

observando as determinagdes.

Assinatura do Paclente ou Responsavel

DEVERA SER PREENCHIDO PELO ANESTESIOLOGISTA
Expliguei sobre o pracedimento anestésico/sedacao ao (a) paciente e/ou responsdvel, seus beneficios & riscos, possibilitando,
também, o esclarecimento de perguntas formuladas pelos mesmos. Entendo que o (a) pacients e/ou responsavel, asta em
condigbes de compreender o que Ihes foi informada,

Nome do médico N® CRM

Assinatura

CRATOQ, 31 de Janeiro de 2019

Uols o8 impressdn: A001/2012 D6:07 Responssivel peta impraes3o
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS

NOME DO PACIENTE: ANTONIO MARCIO ALVES DE SALFES
DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAQ:

RG: 2001034010342

CPF:

MEDICO RESPONSAVEL:

DATA DE NASCIMENTO: 24/06/1083

RESPONSAVEL PELO PACIENTE: TAINARA ALVES BARROSD
GRAU DE PARENTESCO: ESPOSO(A)

DOCUMENTO DO RESPONSAVEL: 0765411 3340

AUTORIZO A REALIZACAO DO (S) SEGUINTE (S) PROCEDIMENTO (S) INVASIVOS (S) E/OU CIRURGIA (S):

Indicado pelo (a) médico (a) abaixo mencionado (a) e sua equipe, médico (s) credenciado (s) na Sociedade Beneficente Sao
Camilo - Hospital e Maternidade Sao Francisco de Assis.
1. A proposta do procedimento, exame, tratamento efou cirurgia a que serai submetido (a), seus beneficies, riscos,

Confirmo que recabi explicagbes, li, comprendi e concordo com os itens acima referidos e que me foi dado 4 oportunidade
para anular quaisquer espacos em branco, paragrafos ou palavras com as quais ndo concordasse.

Assinatura do Paciente ou Responsavel

TERMO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Eu, Cédula de Identidade N°
respensabilizo-me por acompanhar o paciente acima apds o procedimento cirdrgico ambulatorial realizade no Hospitzl e
Matemidade Sao Francisco de Assis, até a sua residéncia

Assinatura: ¢

e

DEVERA SER PREENCHIDO PELO MEDICO

Expliquei todo o procedimento, exame, tratamento efou cirurgiz a que o (a) paciente Al _ i - esta sujeito, ao proprio
8/ou responasdvel, sobre os beneficics, riscos e alternativas, tendo respondido as pepd S formuladas pelos mesmos. De
acordo com o meu entendimente, o (a) paciente efou responsavel, estd em cond de compreender o que lhes foi
informado.

Assinatura do médico CRM:

CRATO, 31 de Janeiro de 2019

Dt da Impraasdo: 100%/2915 Da-oT Resporsivel pals imprassse
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WEFMCEETR
Gula de atendimento - PRONTO SOCORRO ADULTO - _
DADOS DO PACIENTE
Pranbudnio | Atendimants | Nome do Pacianis B | CNY Guila da Autoricagan _|
082684 | 0015 ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES 160912703120003 | _
Dosumentols) Estada Thail Bann l
| identidada’ 2001034010342 ] Solteiros) Masculing
%ﬁqwmm | CRATO/CE = 35 Anois)
| FRANCISCO ALVES DE SALES . | MARIA DE FATIMA ALVES DE SALES
| Enfinregn Balira CEF | Bunicipio UF [ Tulefone
RUA PLINIO CAVALCANTE. 316 ALTO DA PENHA | £3105-000 | CRATO CE | 88 23166482
= o Sl
AJUDANTE DE FRODUGAD | .
! | CFF da Responsdval Endsrepe | Munkcigio i |
| TAINARA ALVES BARROSO | 076.541.133-40 | RUA PLINIO CAVALCANTE, 316 | CRATO CE |
DADOS DO ATENDIMENTO
| 31/01/2019 D6:06 | sUS | _|
i it ERWAF Tiges Aberctimenta
JOSE ALENCAR ALVES i 2670/CE SUTURA .
Indioader de Azkdars Funzlensdro :
Fﬂm = SAMUEL PEREIRA DE SOUSA
Cbsnrvaglo
| queda de moto
J_"'.. = OeinHaf Liberagio ]m L -
| | 31/01/2019 08:38 Alta
Sinals Vitals :
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|| A |
Classificagio de Risco

Classificagio de Risco: AMARELO  Data e Hora: 31/01/2018 0613 —1
[Rnpumim pela Classificagiio: RINALDO MICOLAU ALV .

Motivo do Atendimento e Sumério de Atendimento (Histérico, Dlagndstico, Exames Solicitados e Conduta)

31/04/2019 06:57:48h Responsével: MOISES EDERLANIO TAVARES DE ARAUJO CRM-CE 14387

hd: corte lacero-contuso em regidio de torax.

hda: paciente vitima de queda de moto ha 30minutoas, apreenta corte lacero-contuso am regiso de clavicula.
ef. LOTE , AAA EGB, BORDOS IRREGULARES

CO: RAFIA DA LESAD

31/01/2019 08:38:06h Responsiavel: JOSE ALENCAR ALVES CRM-CE 2570
VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO-CARRO, SENDO O MOTOCICLISTA, ESTAVA USANDO CAPACETE) HA 3
HORAS, SEMPERDA DA CONSCIENCIA, NAUSEAS OU VOMITOS. APRESENTANDO'ESCORIACHES NOWERMBRE
SUPERIOR E INFERIOR DIREITO, FERIMENTO NA MAQ DIREITA E REGIAO TORACICA DIREITA ANTERIOR
PROXIMA A CLAVICULA. PERDA DE MOVIMENTO DE EXTENSAO E FLEXAO DO BRAGO DIREITO, CONSCIENTE,
ORIENTADO.

HD: POLITRAUMATISMO- FRATURA DE OMBRO DIREITO? / TRAUMA DE PLEXO BRAQUIAL? / TCE?

CD: SOLICITADO PARECER DO ORTOPEDISTA E DO NEUROLOGISTA+ LIMPEZA+ANESTESIA+SUTURA DO
FERIMENTO DO BRACO DIREITO

— >

sinatisa Paciente/Responsdvel
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Prescrigs o: 0002 Paciente: ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES Prontuario: 082884/0015
Data de liascimento: 24/08/1983 | Nome da Me: MARIA DE FATIMA ALVES DE SALES Sexo: Masculino
Data: 310172018 Hore: 08:38 Profissional Resp.: JOSE ALENCAR ALVES CRM: 2570
Convénic. SUS ' Setor: PRONTO SOCORRO ADULTO Data de Atendimento: 31/01/2019

Tipo de £ endiments: SUTURA |
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IO MARCIO ALVES DE
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= [t Laks
e
2570
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ANOTACAO DE ENFERMAGEM - 5 1/01/2015 16:54:33
VITIR A DE ACIDENTE MOTOCTEL RESNTANDL : ENTO COR 7

J HSBi EM SEGLIDA SOLICITADO RANSFWERENCI PARA HSA, PACIENTE FOI ENCAMINHADO EM AMBULANCIA DO MUNICIPIO
IPANHADO DE FAMILIARES. O MESMO REFERINDO MELHORAS DO QUADRO,

[} EMOTOCICL 5TICA. APREENTE 0 FER 0 50 NA REGIAD CAVICULAR E E5
| FPELC! COPRPO FOI REALIZADO £ ILTURA, MCPM APOS MEDICACAD FOI REAVALIADO APRESENTANDO TONTURA E

DORMENCIA
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A COETA BARROS, 915 - EOFICIO EBANG, 4% ANDAR &/ 401 - CENTRO - CEP 60160-280 - FORTALEZA - CEARA- BRASLL

4 E

CENTRO DE ESPECIALIDADES
MEDKAS S0 CAMILD

[ FLAVID LEITAD
CRN 737 - NELROCIPURGHA

DR FLAVED LETAD FILRG
A 2073 - NELFOTRURGHA

RELATORIO MEDICO

BPACIENTE: Antonio Marcic Alves de Sales

ANANMNESE :

Paciente sofreu acidente motociclistico em 31 de
janeiro de 2018. Imediatamente depois observou
alteracdc dos movimentos de bragco D. Procurou-nos
para esclarecimento terapéutico e diagnéstico.

EXAME NEUROLOGICO:

Mostra lesic completa do plexo braguial havendo
plegia da abdugao e paresia da flexdo do
cotovelo. Restante do exame neurologico normal.

METODO COMPLEMENTAR:
BNM da econluna cervical bem como ENMGE confirmam lesdo
do plexo braguial.

CONCLUSAO :

Trata-se de paciente com lesdo do plexo braguial
acometendo ,principalmente o TS necessitando de
intervencdc neurocirfirgica. © prognostico & reservado
para og movimentos de abducdoc e flexd@o do cotovelo.

Fortaleza, 06 de Junho de 2019
Flavio Leitdo Filho
Neurocirurgiao
CRM: 8373




FISIOTERAPLA

" Mecanoterapia

* Cricteragia

INSTITUTO DE FISIOTERAPIA ALENCAR DE BISCUCCIA LTDA.

& AV. J. P. DE MENEZES S/N — INDEPENDENCIA
CEP 63119-000 — TELEFONE: (88) 3521-3851
CRATO - CEAR
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0250471/19
Vitima: ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES Data do acidente: 31/01/2019

CPF: 004.712.983-28 CPF de: Préprio Titular do CPF: g’;g’&g MARCIO ALVES

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES : 004.712.983-28

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/07/2019 Data do cadastramento: 24/07/2019
Nome: ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES Nome: LEVI OLIVEIRA AMANCIO
CPF: 004.712.983-28 CPF: 167.398.762-15

ANTONIO MARCIO ALVES DE SALES LEVI OLIVEIRA AMANCIO



