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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 14ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE FORTALEZA/CE

 

 

 

Processo: 02620319520218060001

                                                 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas 
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epígrafe, neste ato, representada, por seus 
advogados que esta subscreve, nos autos da AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove 
ANTONIO RENE RODRIGUES BALTAZAR, em trâmite perante este Douto Juízo e Respectivo Cartório, vem mui 
respeitosamente, à presença de V. Ex.ª, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final 
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vítima de acidente automobilístico, resultando em invalidez 
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juízo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram 
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipótese de condenação, o valor indenizatório deverá respeitar a tabela inserida na Lei 
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de R$ 2.362,50 (dois 
mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo em vista 
que foram devidamente utilizados os critérios de fixação de indenização do ANEXO I da Lei 6.194/74 c/c Súmula 
474 do STJ.

Nestes Termos,
 Pede Deferimento,

FORTALEZA, 28 de junho de 2023.

JOÃO BARBOSA
OAB/CE 27954-A

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO
45542-A/CE
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 13 de Abril de 2021

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210102288 Vítima: ANTONIO RENE RODRIGUES BALTAZAR

Data do Acidente: 23/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ANTONIO RENE RODRIGUES BALTAZAR

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentação
médico-hospitalar

Apresentar a cópia simples da solicitação médica dos exames realizados, tais como,
Raio X, Tomografia e/ou Ressonância Magnética, pois não foi entregue. A
documentação médica deverá conter a identificação da vítima e do médico
responsável, com data, assinatura e CRM legíveis. Lembramos que não é necessário
apresentar as películas/chapa dos exames.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim que
a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 27 de Abril de 2021

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210102288 Vítima: ANTONIO RENE RODRIGUES BALTAZAR

Data do Acidente: 23/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ANTONIO RENE RODRIGUES BALTAZAR

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentação
médico-hospitalar

Apresentar a cópia simples da solicitação médica dos exames realizados, tais como,
Raio X, Tomografia e/ou Ressonância Magnética, pois não foi entregue. A
documentação médica deverá conter a identificação da vítima e do médico
responsável, com data, assinatura e CRM legíveis. Lembramos que não é necessário
apresentar as películas/chapa dos exames.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim que
a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 13 de Maio de 2021

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210102288 Vítima: ANTONIO RENE RODRIGUES BALTAZAR

Data do Acidente: 23/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), ANTONIO RENE RODRIGUES BALTAZAR

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ANTONIO RENE RODRIGUES BALTAZAR

Valor: R$ 2.362,50

Banco: 260

Agência: 000000001

Conta: 000030077610-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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902330

RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ANTONIO RENE RODRIGUES
BALTAZAR

COMPREV SEGURADORA
S/A

3210102288 Fortaleza Invalidez Permanente

23/12/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 30/04/2021

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DIAFISÁRIA DE ÚMERO DIREITO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO (PLACA E PARAFUSOS).  ALTA MÉDICA.

LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

PÁG.10/11_CIRURGIA
PÁG.12/13/14/15/16_EXAME DE IMAGEM

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros superiores

70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

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

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/05/2021

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANTONIO RENE RODRIGUES BALTAZAR

BANCO: 260

AGÊNCIA: 00001

CONTA: 000030077610-4

Nr. da Autenticação 0B229E6D7FF0DD47





















 

LAUDO FISIOTERAPÊUTICO 

Fortaleza, 15 de abril de 2021. 
 

Declaro que o Sr.Antonio Rene Rodrigues, CPF: 611.412.713-70, sofreu acidente de transito dia 

23 dezembro 2020, onde se trata de colisão moto x carro, sendo encaminhado ao frotinha da parangaba, 

diagnosticado com fratura do cotovelo direito, sendo submetido à processo cirúrgico e implantação de 

hastes metálicas. 

Realizou avaliação fisioterapêutica dia 25/01/2021 em consultório de fisioterapia na rua Barão do 

Rio Branco nº 2027 – Sala 1 – José Bonifácio, queixando-se de “ Retrição de mobilidade do ombro e 

dor ao movimento do antebraço direito”. 
Conforme avaliação observou-se que o paciente apresentava dor constante em extensão do ombro 

e do antebraço, restrição de mobilidade severa do ombro e antebraço, rigidez articular em ambas 

articulações, comprometimento de movimentos para flexão, abdução do ombro (acima de 55º), adução 

e extensão (acima de 20º) e antebraço direito para flexão e extensão acima de 40º, fraqueza muscular 

(força grau 3) – CONSIDERÁVEL, afetando sua coordenação motora e funcionalidade. 

Apresenta como diagnóstico funcional: Bloqueio articular do ombro e antebraço direito pós 
traumático.  

Os objetivos propostos para seu tratamento foram: Diminuição dos sinais flogísticos da inflamação, 

ganho de amplitude de movimento, recuperação da mobilidade, coordenação motora e funcionalidade. 

Os objetivos propostos para seu tratamento são: analgesia, ganho de amplitude de movimento, 

melhora da estabilidade, do equilibrio estático, dinâmico e fortalecimento muscular. 

A proposta terapêutica selecionada consiste em eletroterapia, terapia manual, alongamento 

ativo livre, cinesioterapia, fortalecimento gradual com carga. 

Ao término das 30 intervenções fisioterapêuticas, o paciente apresenta os seguintes déficits 

funcionais: restrição de mobilidade considerável para os movimentos funcionais do ombro e cotovelo, 

fraqueza muscular persistente e dores constantes, ocasionando incapacidade funcional e inaptidão física. 

O paciente não se encontra apto ao retorno de suas atividades esportivas e laborais. 

 

 

 

MAYNARA DOS SANTOS LIMA CAMURÇA 
FISIOTERAPEUTA - CREFITO: 286828-F 






































