2765359- C3/ 2020-04186/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIiVEL DA COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE/CE

Processo: 00530530820208060112

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove MARTINIANA MARIA GUILHERMINO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca 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 10/12/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 14/01/2020.

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.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos 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
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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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 ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, 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/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 cardter 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.

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

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

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 . . . e 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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA 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 - Ndo 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 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, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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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$
1.687,50 (um mil e seiscentos 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 indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacao, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo 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 quitagdo 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 anula¢do do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicad deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo nao ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos 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 Cddigo 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 10/12/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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”.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGCA. 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 SITUAGOES 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 INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacao 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 Sumula 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 Provisdria 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 indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de 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 calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo hd qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
de Defesa do Consumidor.

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.”

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



7

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 pretensio 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 Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio 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 Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo

demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo 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.

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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar

da indenizacdo, informa que nao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

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 néo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus 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 aplicagdo do Cdédigo 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).

Ter = . s
“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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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 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 producdao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimacdes 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 publicacdes 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,

JUAZEIRO DO NORTE, 11 de novembro 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 lesdao
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 jd 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 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.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

Perda anatémica e/ou 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 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

RS$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirGirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




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 Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move MARTINIANA MARIA GUILHERMINO, em curso perante a 22 VARA CIiVEL da comarca de JUAZEIRO DO NORTE, nos
autos do Processo n? 00530530820208060112.

Rio de Janeiro, 11 de novembro 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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@ Poder Judicirio

&P Tribunal de Justica do Estado do Ceara

Portal
de Se

& Atencgao

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o

CADXA POSTAL

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR (Sair)

rvicos

> Bem-vindo > Peticionamento Eletronico > Peticionamento E

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

nimero WJUA.20.00334398-7 em 11/11/2020 14:09:09.

« N&o foi possivel enviar o e-mail de confirmagdo. Se necessario, vocé pode consultar o servigo “Caixa Postal” para conferéncia.

Orientagles

o Apos a sua petigdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serad possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de

Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome

Protocolo

Foro

Processo
Protocolo

Tipo da peticao
Assunto principal
Data/Hora

Partes

Solicitante :

: FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR

: Juazeiro do Norte

: 0053053-08.2020.8.06.0112

: WIUA.20.00334398-7

: Contestagao

: Obrigacdo de Fazer / Nao Fazer
:11/11/2020 14:09:09

Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados Exibindo todos documentos >>Exibir 3 primeiros

Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter o padrdo de tamanho definido pelo Tribunal.

Peticao*

Documentagdo
Documentagao
Documentagao
Documentacgdo
Documentacdo

Downloads

Anexar documentos
Recibo

1 2765359_CONTESTACAO_O1 - 1-9.pdf

1 2765359_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-38.pdf

: 3SUBSTABELECIMENTO - 1-2.pdf

: ATOS_CONSTITUTIVOS_LIDER - 1-4.pdf

1 ATOS_CONSTITUTIVOS_LIDER - 5.pdf

: PROCURACAO_ATOS_SUBS_2016 LIDER1-ilovepdf-compressed - 1-6.pdf

: Realizar download dos documentos da petigdo
: Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justica do Ceara

https://esaj.tjce.jus.br/petpg/peticaolntermediariaFinalizadaComSucesso.do?cdProtocolo=340000003N6K&tipoPeticao=Intermediaria

7



00020029

INVALIDEZ

!
—
oI
©
=
[
[$}
)
(oo}
Yol
o
o
(=}
=
~
Yo}
o
o
(=}
o))
©
o

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, 12 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200071040 Vitima: MARTINIANA MARIA GUILHERMINO
Data do Acidente: 10/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANO BEZERRA BESSA VIEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARTINIANA MARIA GUILHERMINO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 15499769
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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, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200071040 Vitima: MARTINIANA MARIA GUILHERMINO

Data do Acidente: 10/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANO BEZERRA BESSA VIEIRA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARTINIANA MARIA GUILHERMINO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15604881
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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, 31 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200071040 Vitima: MARTINIANA MARIA GUILHERMINO

Data do Acidente: 10/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANO BEZERRA BESSA VIEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARTINIANA MARIA GUILHERMINO

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MARTINIANA MARIA GUILHERMINO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000032

Conta: 000001438-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

' SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICAE DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO NORTE
Impresso n® 202039000

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 585 / 2020

Dados da Ocorréncia

‘Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
i[}ata / Hora da Comunicacao: 14/01/2020 12:18:11

Data / Hora da Ocorréncia: 10/12/2019 07:00:00 |
Endereco da Ocorréncia: R PADRE CICERO, CENTRO - JUAZEIRO DO |
INORTE/CE ‘
-lPontc: de Referéncia: CIOPS J

‘Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MARTINIANA MARIA GUILHERMINO
Nascimento: 04/12/1980 CPF: 887.753.483-49
RG: 99029020190 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: MARIA JOSEFA SOBRINHO DA CONCEICAO
JOSE GUILHERMINO SOBRINHO
Endereco: AVENIDA PADRE JESU FLOR, 224
Bairro: HORTO
Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE CEP: '
Palis: BRASIL _ Telefone: (88) 99625-1496 |
Dados do(s) Veiculo(s)
"1)Placa: PML7410 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi: 1l
‘ 9C2]E4120EH033269 Renavam: 1010387640 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES Ano |
Fabricacao: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:
‘ VE_RMELHA Proprietario: MARTINIANA MARIA GUILHERMINO Situac§0:|
- NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
Historico .
~Advertida das penalidades previstas para os arts. 229, 304, 339 e 340, |
todos do CP, noticia que E HABILITADO, & qué no dia, local e hora acima
citados, trafegava como piloto da moto acima descrita, guando desviou um
buraco e de um porco, mas acabou se deparando com outro porco, vindo a
se chocar contra o animal e em seguida caindo a0 solo. QUE instantes
depois foi socorrido pelo Servigo de Atendimento Méve!l de Urgéncia/SAMU,
levada para a Unidade de Pronto Atendimento e em seguida foi libpfatq.
QUE no dia 16/12/2019 se submeteu a uma cirurgia no Hospital Sao Zamilo,
na cidade do Crato-CE; QUE em virtude do sinistro sofreu as lesoes d scritas
nos documentos médicos que apresenta, cujas copias seguem € anexo.
Nada mais disse, nem lhe foi perguntado.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

GLEDSON LIMA BEZERRA - MAT.: 13467

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: t-pya finsena Havee Bty nast e

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO NORTE Pag. 1de 2

Consolidada sm 14/01/2020 12:29:34 impressc em 14012020 12:26:34



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

b SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL -

*  DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE . s acsy

Impresso n® 202035000

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 585/ 2020

VISTO DO DELEGADO(A) :

“JULIANO MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT.: 300520-1-3

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO NORTE Pag. 2de 2

Consslidado em: 147012020 12:28.34 Irmpresso em. 14/01/2020 1229 34
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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: 25/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTINIANA MARTA GUILHERMINO

BANCO: 104
AGENCIA: 00032
CONTA: 000000001438-5

Nr. da Autenticacdo 491853D5A274C795
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0 SI'.ﬁJER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

b s 4 e

Para Mais esclarscimenlo:, acrise o 550e www.seguradonalidencom,br ou entre em conlata alfses e vt chons il e abiaien

Contral de Atendimento (pora consultas sobre indenizagbes e prémios, de sogunda o sexta-faira, das Bh ki 20h)
Capitais e regibes metropolitanas: 3020-1556 / Outras regldes: 0800 022 1204

SAC (para reclamagiios  sugesties, 24 hors por diaj: 0800022 8183 | SAL (para deficientes audithos & de fala): 0800 022 12 06 | Cintral Ousidoria: GBO0 07191 35

N

[ INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integranie do processa de liguidagha de sinistre, canfarme estabelece a Circular ndmers 44512,
disponivel no enderego eletrinico:
hittp/ fww 2 susep, gov br/ RIBLIOTECAWER/DOCORIGINA L ASFXFTI PO 1ECODIGO=-19636

A Elrcilar SUSED n® 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinhelro no mercado seguradar, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
2 constitulr cadastre dad pesseas arvolvidas no pagamante de indanitaghes. Este cacastro deve contar, alem dot documentos de identificagic
pessoal, informacbes acerca da profissde ¢ da faixa de fenda mensal, alem da respectiva documentaglo comprobaténa

A recusa am fornecer as infarmacbes de profissdo e renda, neste formularis, nils impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagde da referida Clrcular, psta recusa & passhvel de comunicagio ao COAF

' SUPERIMTENDENCIA DE SEGURDS FRIVADOS — SUSEP, ORGED RESPONSAVEL FELD CONTROLE & FISCALIZACAD DO% MERCADDS DE SEGUAD, MAEVIDENCIA PRIVADA
ABTATA, CAMTALIZACKD [ RESSEGURO, ¥ CONSELMD DE CONTROLE DF ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINGSTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE CISCIFLINAN, APLICAR PENMAS ADSAIMISTRATIVAS, RICEREN, EXAMINAR E IDCNTIFICAN AS DCORBENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

iLlcimas PREVISTAS mA LEI NF9.613/98.

- i,

Pelo expaosto, pu#&ﬂ Rezpeeh RS \LCiel

inscrite (a) no CPEACN F'.l.-:} ED@S&: 6&:5 ! éLEE E . nagualidade de Procurador (a) / intermedidria (a) do Beneficiario
1:\"\.’—&11 TEr Tl i = L B Gt aerm - inscrite (@) na CPFesob o N9 _Sg & }'S'Sl‘l?_)&j _{f_ﬁ_.

do sinistro de DPVAT cobertura k0l § O 7, da Vitima el Tr ot Mot Seihiehy Gotnmr

inscrito (a) no CPF sobo NY? }?;74- -1 S i / J‘-C_‘f‘} , confarme determinagio da Circular Susep 445/12

= .
Declaro Profissdo: o T yskot) Renda: _& ¢ CTOSO0) g apresento os documentos comprobatdrios.
Efecuso informar

L%
-

Declsro uinda, sob as penas da el & para fins de prova de residéncia junts 3 Seguradors Liger-OPVAT, residir np enderago abaixo, anexands = copla
do comprovants de residéncia do enderago informads. Estou clente de gue o falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista

noe art. 209 da Codigo Penal.

DN CASIELO R2ICO

S -~ | e
1 = — i =
R o LuarEnsy  IRoazeviy p =oc sl g G=000000

E-mall:

En Nl.]§1ﬂn'_ Complemento

L=

SN S SoR 8 AESSNED MOT iy, €O Iﬂﬁ \ng RE (3 .

’ Assinatura do Declarante
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RECEITA MEDICA
Frantuarno Alendimento: 315274/6 0t He impressao. 1002220201046
Faciente: MARTINIANA MARIA GUILHERMINO - 39 Ano(s) '
DL Nasc.: 041211980 Sono: Feminino
wwinio: PARTICULAR
Endereco’ RUA PADRE JESUFLOR, 224, HORTO, JUAZEIRO DO NORTE - CE - GEP: §3000°000
Prescricao Dosagem Via Cuant Apres
Obssrvagdes Gerals
i S TICD ND LA 10 DE DEZEMBRO DE 2078, FOI SUBMETIDA A&
¥ ; ”' c .'..'L. :L ; MITACA A AMOLITUDE PE MOVINENTO DO F«JH‘*'}{MFW
[ [
. el Sl L
i L ':-1111‘::'
3 N '"'_'_ "
SR Y TEOT 148
ECN L+ iLLENCAR BARRETO - CRI 4387




UPA 24h Limoeiro %

ME I Endereco: RUA CAPITAD DOMINGDS, S/N \“\h—-———-—#"/
_ Cidade..: JUAZEIRO DO NORTE CNPJ:19.622.700/0001-486
et o TS B R Telefone:; (OBE) 2156-2188
UPAAh Data 1011212019  Daade Saida
H X T O Ficha de Atendimento Hora: 07:53 Hora de Saida:
~ Paciente
Nome: 204741 MARTINIANA MARIA GUILHERMINO
Responsavel MARTINIANA MARIA GUILHERMINO Sexo:F Nasc: 04/12/1980 Idade: 39
Mae:MARIA JOSEFA SOBRINHO Telefone(88) 35116481  Celular( )

_ Endereco: AVENIDA PADRE JEZU FLOR, 224, HORTO - JUAZEIRO DO CEP: 63.012-170 Natural; JUAZEIRD DO |
- Documento

Mat/CNS: Doc. Identidade:99029020190 Guia: Autorizagdo:
| Trabaiho: Validade da Carteira: Ultimo Pagto: J
~ Convénio
EConvaniuﬁUS Cod. de Credenciamento Tipo de Atendimento2 _
o Queixas do Paciente

PACIENTE TRAZIDA PELO SAMU VITIMA DE COLISAC MOTO COM UM PORCO,COM DOR EM PUNHO ESQUERDO
E ESCORIACOES EM MEMBRO SUPERIOR.
NEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS

- i - Observacio
MEDICACAO VIDE PRESCRIGAO
SOLICITO RAIO X PRA PACIENTE REALIAZAR NO STEFANIA POIS O DA UNIDADE UPA ESTA QUEBRADO

Exame Fisico

"CONSCIENTE, ORIENTADA DEAMBULANDO

Classificagdo de Risco

Queixa. TRAZUIDA PELO SAMU REFERINDO COLISAO MOTO E PORCO

Conclusao Diagnéstica i CID-10  M796
Evolugdo/Anotagio de Enfermagem
. sl
ol
e EE.E-”" _ N
CAMILLA MARIA SOBREIRA BRASIL S ~ Gretor Méden -

CRM: 19573/ CE
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\CIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

D SORE FRANTIMESC

ISPITAL E MATERNIDADE SAD FRANCISCO DE ASSIS  foo ooe i biee. -
3 CRkE 2 L
CHA DE INTERNACAO E ALTA s
DADOS DO PACIENTE
e ——— e =  Prantusnoldtangiminms
IH.RTLHI#.HA IMHI.n. GUILHERMIND N _ SNERTHA007
sainsntn Pal Micionalldade e
Lidnesn TA#ANHG Beasl| 1% Anois)
W | RagaTor  Emin o ' Ewipon Civil RAwligiiia ' '
smining Parda Salleircia)
Gamantaie B [~ ]
innfidade SR022020190 | CPE. 887 753 483140
‘Baregn N Banprg Wunicigieo. o cEP
A PADRE JESUFLOR i34 HORTO JUAZEIRD DO NORTE-CE B300G-000
e w ofinsdo : E.HF;T“ - Fﬂ:" E—r-lpl. L]
2 pE5-1494 S-EGHETAH& :EGD'LAH (BE) 3511-8481
: Fre) TR ey
ASRIA MATILDES GUH.HEFHIN‘C' Dﬂﬁ EHHTDB ! 'IE?TDHS-!E-I- (G6) #25-1488
et Respomsavel | Einjuge .
IUA PADRE JESUFLEH
E o o B TPm T o -
AARIA JOSEFA SOBRINHO DA CONCEICAD | JOBE GUILHERMING SOBRINHD
DADOS DA INTERNACAD
I QuanoLeso Climien T
A2Ee 1222 190-0001 CAPARTAMENTD CIRURGICS CL POSETO
arinis | Matriculs Autorzagio Dian Guta
SARTICULAR o
-l = -
_EONARDO COELHO DE ALENCAR BARRETO 14397
i e N B
ibeprvagla
Inihria Fooopdiments SUS Sisprenaisl
TER WANMNA BETERRAA PEREIRA
hitn Sadtla . Homa Condigle da Saida Unyario Saica

TERMO DE AUTORIZACAO DE INTERNAGAO

Autorizo a internagdo do acima citado, neste hospital, bem como os médicos do corpo clinico e equipe
nultiprofissional a tomarem todas as providéncias necessarias a preservacéo da salde & da vida do
saciente, inclusive a realizagao de todos e quaisquer procedimentos clinicos, cirlrgicos e servigos de
diagnostico e terapia que forem julgados como necessarios a obtengao de melhores resultados no
ratamento.Obs.: O Hospital ndo se responsabiliza por objetos e valores dos pacientes,
acompanhantes, visitantes e demais pesscas que permanegam nas dependé&ncias desta instituico

-RATO, 16 de dezembio da 2019
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Assinatura do respansavel
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% SAOCAMILO 1 DESCRICAO CIRURGICA

Paciente: MARTINIANA MARIA GUILHERMINO ;
Diagndstico: FRATURA LUXAGAO DE RADIO DISTAL ESQUERDO !
Cirurgia: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL |
ESQUERDO |

1. Paciente em DDH sob bloqueio anestésico em MSE;

2. Assepsia + antissepsia + garrote;

3. Incisdo volar em punho esquerdo em topografia de fratura de radio distal:
4. Dissecgao por planos:

5. Identificada fratura cominuta, com acometimento articular do radio distal e
subluxagdo volar do carpo;

6. Realizada reducao da fratura e fixacdo com placa de 3,5 nio bloqueada de 3x3
furos com 5 parafusos;

7. Fixacdo de processo estiloide e de fragmento metafisdrio com 2 fios de K:
8. Controle por escopia;

9. Soltura do garrote;

10. Sutura por planos;

11, Curativo esteril;

12, Tala antebraquio-palmar;

13. ARPA.

| >>>EM CASO DE DUVIDAS: ENTRAR EM CONTATO COM O MEU CELULAR. |
DR. LEONARDO BARRETO - (88) 99344,6087 [ !
/? / L { !': /

7o [
sl T o vt P
. 2] (S Boghy W = P \ LY
 CIRURGIAO _ﬁ%ﬁl b DR. DIEGET: BRITO |
DR LEONA BARRE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
' CIRURGIA DA MAO

CRM 14397
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DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200071040

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: MARTINIANA MARIA GUILHERMINO  Data do acidente:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Juazeiro do Norte

10/12/2019

Fratura do terco distal do radio a esquerda.

Ao exame fisico do punho esquerdo apresenta flexdo aos 40°, extensdo aos 40°, desvio ulnar aos 15°, desvio radial
aos 10°, pronagdo aos 30°, supinagdo aos 30°, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatdria aparente. Apresenta
na regido observada sensibilidade anormal, presenca de alteragao motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme
o0 exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no punho esquerdo.

Periciado apresentou como diagndstico, no primeiro atendimento, considerado como fase aguda, fratura do terco
distal do radio a esquerda, conforme documentos de pronto atendimento datados em 10/12/2019. Visando reduzir ou
curar as sequelas naquele momento, realizou tratamento medicamentoso e cirdrgico para a fratura do tergo distal do
radio a esquerda. Apds a realizagdo das medidas terapéuticas, foi identificado o quadro pés-traumatico de alteragao
do mecanismo radioulnar distal com prejuizo de mobilidade. Atualmente, conforme relato do periciado e documentos
apresentados, percebe-se que houve a alta médica, ou seja, que as lesGes estdo consolidadas. Apresenta sequelas
permanentes conforme descrito no exame fisico do punho esquerdo. Inexistem medidas terapéuticas disponiveis,
estando as lesdes consolidadas no estagio atual.

Perda parcial e incompleta do punho esquerdo, em grau médio, devido a reducdo da mobilidade.
Com sequela

20/03/2020

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50




(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3200071040

Nome do(a) Examinado(a): MARTINIANA MARIA GUILHERMINO

Endereco do(a) Examinado(a): Avenida Padre Jezu Flor, 224, , 63.012-170, Horto, Juazeiro do Norte/CE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntiimero: SSP CE / 99029020190

Data e local do acidente: 10/12/2019 - Juazeiro do Norte/CE

Data e local do exame: 20/03/2020 - Crato/CE

Coordenadas Geograficas: latitude: -7.17981 , longitude: -39.33005

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura do terco distal do radio a esquerda.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Conforme apurado na anamnese e exame fisico, foram adotadas as medidas terapéuticas cabiveis com tratamento medicamentoso
e cirdrgico para a fratura do terco distal do radio a esquerda. A avaliacéo fisica aponta para a existéncia de sequelas permanentes
no punho esquerdo, apds o esgotamento das medidas terapéuticas disponiveis para as lesées do periciado.

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

Ao exame fisico do punho esquerdo apresenta flexao aos 40°, extensao aos 40°, desvio ulnar aos 15°, desvio radial aos 10°,
pronagao aos 30°, supinagao aos 30°, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente. Apresenta na regiao observada
sensibilidade anormal, presenca de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui
um déficit funcional de grau médio no punho esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

Perda parcial e incompleta do punho esquerdo, em grau médio, devido a redugao da mobilidade.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).



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

Punho Esquerdo - Médio - 50%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal: D[_ Rr n ﬂ n ’ﬁ ! n‘\e1da
pedico

Cr—.‘-r‘ [.,_l._; ng?G
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RECEITA MEDICA
Frantuarno Alendimento: 315274/6 0t He impressao. 1002220201046
Faciente: MARTINIANA MARIA GUILHERMINO - 39 Ano(s) '
DL Nasc.: 041211980 Sono: Feminino
wwinio: PARTICULAR
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PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: | m&ﬁj ”,]], ﬂ“ﬂ E]ﬁﬂ]ﬂ (GuiLHe g mi /O
Nacionalidade: ESEQE! ! € !Eq _1 Est. Civil E SoLTE ' H

Profissdo: |[SecreTRRIA EScoLAR. |
Identidade: (9903 9020490 E CPF: |33i i 3. Lfgg -49|
Enderego: 1 Eii H_nEE_ aai E LOE . N2 22Y Raipeo - Hﬂﬂ:f? |

OUTORGADO: .
Nome: TADRIAND Bez<RrRA RessSA _leiRA

Nacionalidade: | BRAS(LEIRO | est.cvil | CASADO
Profissdo;  (oe€enTe ADMIAISTRATIVO |
ldentidade: E'.'@Gg 2294€6Y CPF: | FX0.£36 -633 -4

Enderego: Ve 1D BcAVEO, Y RI02 MPDL.:-F?&%:EUI

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu basiante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER, referente ao Seguro Obrigatério - DPVAT

Py P
Local e Data: {_;m,q;?ez.é'.{} o AbRTE - (7,6 E HZ,_[J'."'A ]

‘-u“iMl.‘. A, e
ASSINATURA DO OUTORGANTE
{RECONHECIDA FIRMA POR AUTENTICIDADE)

E CICERQ - 5 OFICIO
OF  CEP i 12 Fo O TR A 0 T T
& i} B Rl pel e B MA e

S8 LS0H00

%% GUILHEAMINO. Feitgrho
i 13/12/201%.




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0057707/20
Vitima: MARTINIANA MARIA GUILHERMINO Data do acidente: 10/12/2019
L . MARTINIANA MARIA
CPF: 887.753.483-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: GUILHERMINO
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ADRIANO BEZERRA BESSA VIEIRA : 780.636.633-49

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

MARTINIANA MARIA GUILHERMINO : 887.753.483-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 12/02/2020 Data do cadastramento: 12/02/2020
Nome: ADRIANO BEZERRA BESSA VIEIRA Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva
CPF: 780.636.633-49 CPF: 063.066.023-99

ADRIANO BEZERRA BESSA VIEIRA Antonia Daniella Ferreira da Silva



