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2883923- €3/ 2023-00439/ A CLASSIFICAR

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 152 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE - SECAO A

PROCESSO: 00478233020238172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizac¢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, n? 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,
qgue lhe promove BRUNO BRAZ DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presencga de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 16/06/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 15/01/2021.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 337,50 (trezentos e trinta 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 argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

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

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacGes 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 indeniza¢do oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de
RS 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacio do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
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 fixagao de indenizagao.
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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdao em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagado, 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 quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatédria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagao outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo 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 qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intencao de
quitagdo 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 337,50 (trezentos e trinta 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 Cdodigo de Processo Civil.

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

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

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

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

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

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

“ACAO DE COBRANCA — DIFERENCA ENTRE A INDINIZACAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Simula n2 474 do C. Superior de Justica, “A indeniza¢do do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apurac¢do do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizacdo , imprescindivel a realizagdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenga que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenca anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”
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Desta forma, a utilizacdo da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragdo por V. Exa., uma vez que a parte
ré nao esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avaliacdo, sendo certo que a utilizagdo
da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada improcedente, com base nas
fundamentagdes expostas.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo 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 relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Siumula n? 426 pacificando a

incidéncia dos juros a partir da cita¢do’

Com relag&o a corregdo monetdria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acao

Assim sendo, na remota hipdétese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢dao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

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 nao 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 condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios 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 estabeleca o grau de limitagao do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo 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.

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.
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Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producdo de todos os meios de prova em direito admitidas 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:

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

e Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial ou outro
sinistro;

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

Requer a producdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperacgdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagbes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua do Passeio, 38, Torre 2, 15 andar, Sala 1509/1512 — Centro -
CEP:20021-290 — RJ — Rio de Janeiro e que as publicagcdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da
patrona DRA. RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 9 de junho de 2023.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
OAB/PE 30225
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QUESITOS DA RE

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

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando 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 carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdo
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 repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo 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 anat6mica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

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

¢ Perda anatémica 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 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgao 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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

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

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

Perda anatdmica 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 neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R$3.375,00 R$1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; {d)
comprometimento de fungéo vital ou autonémica

Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
torécicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais nao compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

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

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
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$1.687,50 R$ 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da viso de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

Sirnozels R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

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

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirGrgica) do bage
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na OAB/PE 30225 os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agao de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move BRUNO BRAZ DA SILVA, em curso perante a 152 VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do
Processo n2 00478233020238172001.

Rio de Janeiro, 9 de junho de 2023.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246

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

123456

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 Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do ou
outro meio adequado de solugdo de conflito;
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. MANUTENCI'-'\O DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipéteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
4“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QuoO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, VIII, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagdo do Cdédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ)-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).
5“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indeniza¢do do seguro DPVAT fluem a partir da citaggo.”
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Sart. 1e . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Poder Judiciario de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0047823-30.2023.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 152 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 02/05/2023

Valor da causa: R$ 13.162,50

Assuntos: Acidente de Transito

Nivel de Sigilo: 0 (Publico)

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/07/2023

Partes

Advogados

BRUNO BRAZ DA SILVA (AUTOR)

THIAGO LUIZ CARNEIRO PEDROSA (ADVOGADO(A))

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))

Outros participantes

ROMERO BEZERRA CAVALCANTI MENDES (PERITO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
137002923 |04/07/2023 anexo 1 Acdes processuais\Documento de
15:43 Comprovagéo




CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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NEE

- FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA i
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 04/12/2020 15:31
Paciente: BRUNO BRAZ DA SILVA Dt. Nasc.: 19/08/1984 Atendimento: 20523721 Prontuario: 6626669
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/1

Profissional(is): ALEXANDRE SAVIO AVELINO DESOUZACRM 11711 [1] "0 N°: 18489032 16/08/2020 as 08:35

Queixa Principal PCTE TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE COLISAO MOTO M
QUEIXANDO DOR EM OMBRO ESQUERDO E PE DIREITO
HISTORIA DE INGESTAO ALCOOLICA
AO EX: LOTE GLASGOW 15 EUPNEICO
SAT: 95 PA: 120 X 80
ADM CERVICAL LIVRE E INDOLOR , DOR A MOBILIZACAO DO

OMBRO
CORTE CONTUSO EM REGIAO FRONTAL , ESCORIACAC HALLUX
DIREITO
Paciente com queixa de dor, Rx demonstrando luxagéo acrémio-
clavicular grau 2 em ombro esquerdo.
Solicito analgesia.
Retorno apés analgesia
Solicito tipoia em MSE
VAT EM DIA, SIC.
Queixa Principal
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO Q]
- AGRUPADOS>
CiD10 T149 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO MM

CiD10 T149 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO ()

CiD10 T149 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO 1]
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HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
HISTORICO DO PACIENTE
PERIODO: 18/08/2014 a 24/11/2020

PAGINA: 001 / 003
DATA:  24/11/2020

NOME: BRUNO BRAZ DA SILVA
CPF: 5502541452
CARTEIRA : 29719000676002 _—
DATA/HORA LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE
19/08/2014 07:34  HAPCLINICA RECIFE LAURO NEVES CALABRIA FILHO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
QUEIXA ; DORES ARTICULARES DIVERSAS E COSTOCONDRITES.
FISIOT.
ORIENT.
HDA:
EXAME FISICO :
EXAMES SOLICITADOS : 25050052 - ALTERACOES DEGENERATIVAS OU INFLAMATORIAS AFETANDO SEGMENTOS DA COLUNA
VERTEBRAL E MEMBROS
CONDUTA :
RECEITA :
CID: M255/M940
CARTEIRA : 03MZF001064002 /
DATA/HORA LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE
19/08/2020 12:50 ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP RINALDO ROCHA LUCENA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

QUEIXA : LAC OMBRO E
HDA :

EXAME FISICO :

EXAMES SOLICITADOS :
CONDUTA :
RECEITA :

CiD: S431

CARTEIRA : 03MZF001064002
DATA/HORA LOCAL MEDICO

ESPECIALIDADE
21/08/2020 08:06 ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP  ALEXANDRE JOSE PEREIRA DE LIMA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
QUEIXA : TRAUMA OMBRO ESQ HA 5 DIAS - LACTIPO 2
HDA :
EXAME FISICO :

MES SOLICITADOS : 25050010 - ALTERACOES DE ORDEM REUMATICAS AFETANDO UM MEMBRO
=58 40803074 - RX - ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL (OMBRO)

CONDUTA : INICIO TTO CONSERVADOR
FISIO
RETORNO
RECEITA :
CiD: 5430
R1000HIST

32825552 - 10.81.25.26
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HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA

: ' PAGINA: 001 / 003
HISTORICO DO PACIENTE . DATA: 24/11/2020
PERICDO: 18/08/2014 a 24/11/2020 HORA: 11:00:03

NOME: BRUNO BRAZ DA SILVA
CPF: 5502541452

CARTEIRA : 29719000676002

DATA/HORA LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE
19/08/2014 07:34  HAPCLINICA RECIFE LAURO NEVES CALABRIA FILHO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
QUEIXA : DORES ARTICULARES DIVERSAS E COSTOCONDRITES.

FISIOT.
ORIENT.,
HDA :
EXAME FISICO :
EXAMES SOLICITADOS : 25050052 - ALTERACOES DEGENERATIVAS OU INFLAMATORIAS AFETANDO SEGMENTOS DA COLUNA
VERTEBRAL E MEMBROS
CONDUTA :
RECEITA :
CciD: M255/M940
CARTEIRA : 03MZF001064002 /
DATA/HORA

LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE
19/08/2020 12:50 ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP RINALDO ROCHA LUCENA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

QUEIXA : LAC OMBRO E
HDA :

EXAME FISICO :

EXAMES SOLICITADOS :
CONDUTA :

RECEITA :
CID: 5431

CARTEIRA : 03MZF001064002

DATA/HORA LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE

21/08/2020 08:06 ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP ALEXANDRE JOSE PEREIRA DE LIMA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
QUEIXA : TRAUMA OMBRO ESQ HA 5 DIAS - LAC TIPO 2

HDA :

EXAME FISICO :

ADOS: 25050010 - ALTERACOES DE ORDEM REUMATICAS AFETANDO UM MEMBRO
RS 40803074 - RX - ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL (OMBRO)

CONDUTA : INICIO TTO CONSERVADOR
FISIO
RETORNO
RECEITA :
CiD: 5430
R1000HIST 32825552 - 10.81.25.26
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PAGINA: 002 / 003

.
-

HAPVIDA ASSISTENGIA MEDICA LTDA
HISTORICO DO PACIENTE

PERIODO: 18/08/2014 a 24/11/2020 DATA: 24/11/2020
HORA: 11:00:03
NOME: BRUNO BRAZ DA SILV
CPF: 5502541452 k¥a
CARTEIRA : 03MZF001064002
DATA/HORA LOCAL
MEDICO ESPECIALIDADE
28/0 .
8/202007:06  ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP CARLQS TIAGO DA SILVEIRA CHAVES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
QUEIXA ; PACIENTE COM QUADRO D
E FX
Bagiallal. DE PRIMEIRO METACARPO
HDA :
EXAME FISICO :
EXAMES SOLICITADOS : Eggggg? - HEMOGRAMA COMPLETO (ERITROGRAMA+LEUCOGRAMA + AVALIACAO DE PLAQUETAS)
F'LAQUE2 - COAGULOGRAMA (TS, TG, PROVA DO LACO, RETRACAO DO COAGULO, CONTAGEM DE
TAS, TEMPO DE PROTOMBINA, TEMPO DE TROMBOPLASTINA, PARCIAL ATIVADO)
20010010 - ELETROCARDIOGRAMA - ECG
28010540 - CREATININA
28011210 - POTASSIO
CONDUTA :
RECEITA :
CID: S62 1l nesf s padopo
Saneu)  epoaer  fopie) 1
CARTEIRA : 03MZF001064002
DATA/HORA LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE
04/09/2020 10:57  ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP ALEXANDRE JOSE PEREIRA DE LIMA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
QUEIXA : TTO CONSERVADRO LAC TIPO 2 ESQ
HDA:
EXAME FISICO :
EXAMES SOLICITADOS : 25050010 - ALTERACOES DE ORDEM REUMATICAS AFETANDO UM MEMBRO
CONDUTA : MANTENHO FISIO
TTO CONSERVADOR
RECEITA :
CID: 8431
CARTEIRA : 03MZF001064002
DATA/HORA LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE
21/09/2020 07:52 ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP CARLOS TIAGO DA SILVEIRA CHAVES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
QUEIXA : PACIENTE COM QUADRO DE FX DE POLEGAR
CD: RX DE TALA PARA CURATIVO E IMOBILIZAGAO NOVAMENTE
HDA :
EXAME FISICO :
EXAMES SOLICITADOS :
CONDUTA :
RECEITA :
95267 2l -
cID: 62 EiOncj ey 4T
" ORALS0e) o,
32825552 - 10.81,25.
R1000HIST R

Degnalizado com Camscannes

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******-05 em 04/07/2023 15:43:30
NUmero do documento: 23070415425963700000133821845
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070415425963700000133821845
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/07/2023 15:42:59 .
p Num. 137002923 - Pag. 5




e —
.

HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA PAGINA: 002 / 003

HISTORICO DO PACIENTE DaTk:  BHHEES
PERIODO: 1808/2014 a 24/11/2020 HOHN 1
NOME: BRUNO BRAZ DA SILVA

CPF: 5502541452

CARTEIRA : 0GMZF001064002

DATA/HORA LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE
280820200706  ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP  CARLQS TIAGO DA SILVE.IFlA CHAVES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
QUEIXA : PACIENTE COM QUADRO DE FX DE PRIMEIRO METACARPO
CD: PRE OP
HDA :

EXAME FISICO :

EXAMES SOLICITADOS : 28040481 - HEMOGRAMA COMPLETO (ERITROGRAMA+LEUCOGRAMA + AVALIACAQ DE PLAQUETAS)
40304922 - COAGULOGRAMA (TS, TG, PROVA DO LACO, RETRACAQ DO COAGULO, CONTAGEM DE
PLAQUETAS, TEMPO DE PROTOMBINA, TEMPO DE TROMBOPLASTINA, PARCIAL ATIVADO)
20010010 - ELETROCARDIOGRAMA - ECG
28010540 - CREATININA
28011210 - POTASSIO

CONDUTA ;
RECEITA: osztz 397flwo
CID: S62 eifiajojplunely & gpadolo

saney) § epdaeny jopred g

CARTEIRA : 03MZF001084002

DATA/HORA LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE

040972020 10:557  ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP  ALEXANDRE JOSE PEREIRA DE LIMA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
QUEIXA: TTO CONSERVADRO LAC TIPO 2 ESQ
HDA:
EXAME FISICO ;

EXAMES SOLICITADOS : 25050010 - ALTERACOES DE ORDEM REUMATICAS AFETANDO UM MEMBRO

CONDUTA: MANTENHO FISIO
TTO CONSERVADOR
RECEITA:
CiD: S431
CARTEIRA : 03MZF00106+4002
DATA/HORA LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE
21.09202007:52 ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP  CARLOS TIAGO DA SILVEIRA CHAVES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
§ PACIENTE COM QUADRO DE FX DE POLEGAR
.- CD: RX DE TALA PARA CURATIVO E IMOBILIZAGAO NOVAMENTE
HDA :
EXAME FISICO :
EXAMES SOLICITADOS :
CONDUTA:
RECEITA: %2
(94
ciD: s62 :Jﬁomwwng
ey Sepode
R1000HIST 32825552 - 10.81.25.26
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HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA

PAGINA: 003 / 003
HISTORICO DO PACIENTE DATA: 24/11/2020
PERIODO: 18/08/2014 a 24/11/2020 HORA: 11:00:03

NOME: BRUNO BRAZ DA SILVA
CPF: 5502541452

CARTEIRA : 03MZFD01064002

DATA/HORA LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE
05/10/2020 07:55 ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP CARLOS TIAGO DA SILVEIRA CHAVES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
QUEIXA : PACIENTE COM QUADRO DE FX DE BASE DE POLEGAR
CD: RETIRAR DE PONTOS

HDA :

EXAME FISICO :

EXAMES SOLICITADOS : 25050010 - ALTERACOES DE ORDEM REUMATICAS AFETANDO UM MEMBRO

CONDUTA :

RECEITA :
CID: s62

CARTEIRA : 03MZF001064002

DATA/HORA LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE

11/11/2020 09:056 ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP FABILSON ANDRE CAVALCANTE SILVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
QUEIXA : FRATURA BASE DO POLEGAR DIREITO

HDA :

PCTE COM FRATURA DO POLEGAR HA 2 MESES
EXAME FISICO :

EXAMES SOLICITADOS : 20103484 - PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM MEMBRO

CONDUTA : GUIA DE FISIO

RECEITA :

CID: 562
R1000HIST

32825552 - 10.81.25.26
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RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 18/09/2020 08:30
Paciente: BRUNO BRAZ DA SILVA Dt. Nasc.: 19/08/1984 Atendimento: 20709990 Prontuario: HH26669
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE Leito: 103-P1/1

prcﬁSSio"a'“S): FILIPE DE AZEVEDO MESQUITA. MEDICO, CEM 21360 [1] N°. 18828665 - 18/09/2020 as 08:29

DIAGNOSTICOS
Cip1o 562 FRATURA AO NIVEL DO PUNHO E DA MAQO (1)

CiD10 S62 FRATURA AOQ NIVEL DO PUNHO E DA MAD 1)
RESUMO CLINICO B -

Evolugdo E Intercorréncias GRUPO DE MAOC M

PM‘:IEN TE COM QUADRO DE FRATURA DE PRIMEIRO METACARFPO
PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO.
PRODECIMEMTO OCORRIDO SEM INTERCORRENCIAS

CD 1 ALTA COM SEGUIMENTO AMBULATORIAL COM DR CARLOS
TIAGO
2 CURATIVO A CADA 2 DIAS NA HAPCLINICA RECIFE

Dagnalizade com CamScannes
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L ]
Unidade de Fisioterapia 'arque Amorim
Rua Jodo Fernandes Vieira, 675, Boa Vista
Recife — PE. CEP: 500501 0 " .
Celular corporativo: (81) 9.9212-3756 o

' Recifs',-, 24 de novembro de 2020

DEC!. - 2QACAO FISIOTERAPEUTICO

EY ‘

ULTRA SOM SERVIC™ " “1EDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n° 12.361.267/0065-81, vem por

g"llem do presente instr- "0, DECLARAR para os devidos fins, que o usudrio Bruno Braz ¢a
ndra reahzqu tratamen’ * ‘nterap@utico, na especialidade de (Pés operatorio), segundo prescricao
?g ica, c}ewdo ao qui 'e pés op. do polegar (D) realizou até a data atval 07 sessdes de
Isioterapia nessa especi - le. Apresenta leve diminuigio de amplitude de movimento, edema em
regido tenar,e refere dor +  <forco. O, th2tamento segue a critério médico
L] »
Atenciosamenie, ’ :
* L]

. Cynthia Bales de ()liveira Barbosa
N/1342-F ..

FISIOTERAPEUTA
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
PERICIA TRAUMATOLOGICA N°35103 / 2021

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 005A. CIRCUNSCRICAQ - CASA AMARELA
Oficio n°. 051 /2021 Data 8/ 10/2021

ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 005A. CIRCUNSCRICAO - CASA
AMARELA

O médico legista abaixo assinado, cumprindo determinac@o do Diretor do Instituto de Medicina Legal
Antdnio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legisla¢do vigente, examinando as 12:38 do dia 8 de
Outubro de 2021, na sec¢do de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de BRUNO BRAZ DA SILVA filho
(a) de FERNANDO BRAZ DA SILVA e de SEVERINA CORDEIRO DA SILVA, de cor NAO INFORMADO,
sexo Masculino, cabelo NAO INFORMADO, estado civil NAO INFORMADO, aparentando a idade de 37
Anos, peso NAO INFORMADO, de estatura NAO INFORMADO, natural de PERNAMBUCO, nacionalidade
BRASIL, documento apresentado RG: 6581564, profissdo NAO INFORMADO, endereco RUA CORREGO
JOSE GRANDE, n°® 1315, complemento: NAO INFORMADO, bairro ALTO JOSE DO PINHO, telefone/s
NAO INFORMADO , RECIFE - PE, sinais particulares NAO INFORMADO, local de ocorréncia NAQ
INFORMADO, verificou 0 que, a seguir, descreve, pelo que responde a estes quesitos:

HISTORICO:
Periciando informa que foi vitima de acidente de moto no dia 16/08/2020, sofrendo traumatismo no ombro

esquerdo. Trouxe cépia de documentos médicos e exames de imagem, que mostram que o periciando teve
luxagao acromioclavicular esquerda grau Il, com pequeno desvio, sendo submetido a tratamento conservador.
Informa que fez algumas sessdes de fisioterapia. Informa ainda que teve fratura do polegar direito, sendo feito
tratamento cirdrgico, porém néo trouxe qualquer exame de imagem ou documento comprobatério desta fratura
relacionada com o acidente.

DESCRICAO

Exame Fisico:

Rigidez articular de discreta intensidade para movimentagdo do ombro esquerdo, com limitagdo de 5 graus.
Diminuigdo de forga muscular de discreta intensidade (menor que 10%) em ombro esquerdo.

DISCUSSAO / CONCLUSAO:

Diante do histdrico informado, dos documentos apresentados e dos achados ao exame, concluo que o
periciando foi vitima de acidente, com traumatismo em ombro esquerdo, ficando incapaz para as ocupagoes
habituais por mais de 30 (trinta) dias e apresentando como sequela da lesdo uma debilidade permanente de
discreta intensidade (menor que 10%) do ombro esquerdo, com restrigdo de mobilidade articular e diminuicdo
de forga muscular desta articulagao.

QUESITOS:

1°) Houve les&o a integridade corporal ou & satde do examinado?
Sim

2° Qual o instrumento ou meio que a ocasionou?
Instrumento contundente.

3° Da lesdo resultou debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo, perigo de vida, aceleragao de parto,
incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar)

Sim. Incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias e debilidade
permanente de discreta intensidade (menor que 10%) do ombro esquerdo.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

4°) Da leso resultou deformidade permanente, perda ou inutilizagédo de membro, sentido ou fung@o, enfermidade
incuravel, incapacidade permanente para o trabalho, aborto? (especificar)

N&o.

Lido e achado correto o(a) médico(a) legista que assina Dr(®). BRUNO HENRIQUE PIRES DE LIRA - CRM
15820.

Assinado digitalmente por BRUNO HENRIQUE PIRES
DE LIRA, Médico Legista, Matricula n® 347.849-1, CPF:
XxX.577.884-xx, em 08/10/2021 13:59:27,

[Policia Cientifica Aytenticidade, integridade e irretratabilidade deste arquivo eletrdnico
SDS-PE  podem ser conferidas em: hitp:/validador.sds.pe.gov.br!
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" , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3220000513 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: Bruno Braz da Silva Data do acidente: 16/08/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/01/2022
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR GRAU 2 DO OMBRO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: DOC PAG. 01 //
DE ACORDO COM LAUDO PERICIAL DO IML N° 35103/2021 DE 08/10/2021 EM PERNAMBUCO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau residual - 10 2 50 R$ 337,50
ombros ° % 270 ’
Total 2,5 % R$ 337,50

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******-05 em 04/07/2023 15:43:30
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0000634/22
Vitima: Bruno Braz da Silva Data do acidente: 16/08/2020
CPF: 055.025.414-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: Bruno Braz da Silva
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de casamento

Comprovagao de registro de acidente declarado
Documentacao médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Laudo do IML - LesBes corporais

Outros

Bruno Braz da Silva : 055.025.414-52

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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" , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3220000513 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: Bruno Braz da Silva Data do acidente: 16/08/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/01/2022
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR GRAU 2 DO OMBRO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: DOC PAG. 01 //
DE ACORDO COM LAUDO PERICIAL DO IML N° 35103/2021 DE 08/10/2021 EM PERNAMBUCO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau residual - 10 2 50 R$ 337,50
ombros ° % 270 ’
Total 2,5 % R$ 337,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0000634/22
Numero do Sinistro: 3220000513
Vitima: Bruno Braz da Silva Data do acidente: 16/08/2020
CPF: 055.025.414-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: Bruno Braz da Silva
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgoes 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 indenizagao 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 apresentagao: 07/02/2023 Data do cadastramento: 07/02/2023
Nome: Bruno Braz da Silva Nome: Flavia Ornellas de Oliveira Castro Freitas
CPF: 055.025.414-52 CPF: 105.213.677-00
Bruno Braz da Silva Flavia Ornellas de Oliveira Castro Freitas
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminisradioe e S DPUAT Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 m&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220000513 Vitima: Bruno Braz da Silva

Data do Acidente: 16/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), BRUNO BRAZ DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: Bruno Braz da Silva
Valor: RS 337,50

Banco: 033

Agéncia: 000004056

Conta: 000001052676-8

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 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 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminisradioe e S DPUAT Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 m&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Fevereiro de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220000513 Vitima: Bruno Braz da Silva

Data do Acidente: 16/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), BRUNO BRAZ DA SILVA

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

Documentacdo Apresentar a copia simples dos relatérios e demais documentos de todo tratamento
médico-hospitalar | médico realizado em internagdo/ambulatorial, inclusive cirurgico, se houver, com a alta
médica definitiva, pois ndo foram entregues. A documentagdo médica devera indicar
os procedimentos adotados, a identificagcdo da vitima e do médico responsavel, com
data, assinatura e CRM legiveis.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacao solicitada.

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

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 17272387
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in"ﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Mot g Lo B4

' Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 7] iNvauDEZ PERMANENTE [ mORTE '

( 2 -Ne do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 1 4 - Nome completo da vitima: _ o f )
09501514 5) 1 §

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEF! /REPRESENTANTE LEGAL) -CIRCULAR SUSEP N2 612/2021 i

5 - Nome completo: ) . ;
- o Do Gugy da SV 1055025 u(y-6)
7 - Profissdo: - Enderego’ - Nimero: 10 - Complemento:
20 -%Ao}\,; W L5 i S hth
A pal & e si%%’qu()
el.(DDD):

5- E-mall : . 7 6 - Te %
: Z\J;\uv.,a‘kg(\m.un O B nnarl o Ktane &f\fx%u%-ﬂo%‘y

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAYS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR DE 18 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

wy
b
.‘5 17 - Nome completo do Representante Legal:
<
2 18 - CPF do Representante Legal: 139 - Profissdo do Representante Legal:
v
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR céria).
Q
< RECUSO INFORMA RS1. 000/ 501, .000,
S 20 - REOAMNSAL S0 TITURARBN CONOR: X MAR [] Rrs1.00ARS1.000,00 [] Rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ &M ReNDA [] Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [] AcimA bE R$5.000,00
21-0ADOSBANCAROS: [T] BENEFICIARIO DA NDENIZACKO (] REPRESENTANTE LEGAL DO BEM "
D CONTA POUPANCA (Somertte para os bancos abaixo, Assinale uma op¢do) E CONTA CORRENTE (Todos os ba
[[] radesco (237) [ #adi (322) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasil(001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:DO conta: jo AGENUA:@O comlel 08267H ]@

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacao/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apos a efetivacdo do crédito, quita¢do total do valor recebido.

-

Atencdo! Campo de preenchimento obrigatério para vitima e/ou beneficidrio menor de idade representado.

Na gualidade de representante legal, autorizo a coleta e o tratamento dos dados cadastrais e bancérios do menor de idade, ora indicado, nos limites que
forem necessarios para o processamento do pedido do Seguro DPVAT e posterior indenizacao/reembolso do Seguro DPVAT, podendo compartilhar tais
L dados com terceiros com 0s quais tenha legitimidade, se necessariv, para fins de andlice e liguidagio do pedido de indenizagao/reembolso do Seguro DPVAT.

—

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

D Declaro, sob as penas da Lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo de Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAI (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

® Nao hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® 0 IMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacao médica
apresentada sem a apresenta?ﬁo do laudo do IML, concordando, desde j§, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automator, conforme o disposto na Lei 5.194/74.

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu contetdo.

R ——

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado B G i = ST
civil da vitima: Dm D bt u ; m ‘ :
25 - Grau de Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D sim D Nio T 27 - Se a vitima deixou companheirofa), informar o nome completo:

26-Vitima ] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vimadesou ] Sim | 31-vitima [JSim | 32 - Setinhairmdos, informar | 33 _vitima deixou ] Sim
uzveﬂlhos?D Nio | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D Nio | teveirmdos? D N3o | Vivos: Falecidos: pais/avis vivos? D Nao
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, 3 indenizag3o do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se aprasentarem e provarem
esta condicdo, estando clente, ainda, de que qualquer omissdo ou declara¢do ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recedido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal 0
n Y ok
38-12 | Nome:
o
2 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
N
-
§ Assinatura da testemunha
- 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
q
(o] CPF:
=
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) -
L Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

41- Assinatura da vitima/bengficiario (declarante)
47 Accinatira dn Renrecentants | aoal (e haramr) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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e

GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 005° CIRCUNSCRICAD - CASA AMARELA -~ DP5*CIRC DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 21 EDD95000177

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1570172021 35 10:19

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culpceo (Consumade) que acontacau no dia 46/8/2020

as 00:30

Fato ocorrido 1o engerscs’ RUA MANDACASRY, { - BAD! ALTO DO MANDU - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
- CEP: 82071-085
Locd do Fato: VIA PUBLICA / PERTO DO COLEGIO RAQUEL QUEIROZ

Pessoa(s) enwolvida(s) na ocorréncia:

PROPRIA VITIMA ( AUTOR \ AGENTE )
BRUNG BRAZ DA BILVA ( VITIMA )

Objetnis) anvolvido(s) na ocoméncia:
VEICULD; (Cutros motivos) , que estava em posse dola) St(a): BRUNO BRAZ DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvidals) ) n
PROPRIA VITIMA (ndo presente so plantiic) - Sexo Nawrdidads RAC INFOSMADO | PERNAMBUCO / BRASIL

BRUNO BRAZ DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: Masculinolije SEVERINA CORDEIRO DA SILVA Pat
FERNANDO BRAZ DA SILVA Dala de Nasamenio: 19:8/1984 Neturaiiade, RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentas.
8581864/SDS/PE (RG). 05502541452 (CPF) Ext=200 Civil CASADO(A) Escolaitinde: 27, GRAU COMPLETO Fioflissd0. VIGILANTE
Tdefones Celdarus

- 984450085
Endereco Residencid' RUA CORREGO JOSE GRANDE, 1315 - CEP: 55000-000 - Bairro: ALTO JOSE DO PINHO -
RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacao do(s) cbjeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) ¢e propriedade do(a) Sra): BRUNG BRAZ DA SILVA que estava em posse do(a) Sr(3): BRUND
BRAZ DA SILVA

Categeria/Marcabioddo: MOTOCICLETA'HONDA/XRE 180 Objeto apreanddo: Nao

Cor. VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa; peP§T44 (PERNAMBUCO/RECIFE)
Ano FatricacioModdo: 2047/2018

Complemento / Observacan

DA HAPVIDA ND ESPIN 8AMU E FOI
ummsucnopg'::: *’lﬂommummmn et RO BT

2';0%3& ,,,,,,,,, % N
VITIMA)

3.0. registrado por:

Liberado em 15/01/2021 a< 10:33)
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Certiddo de Casamento

NOME:

BRUNO BRAZ DA SILVA

\ e
FABIANA FERNANDES RAMOS DE OLIVEIRA
\ MATRICULA:
135434 01 55 2013 3 00006 300 0001640 98
NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCAIS DE'NASCIMENTO. MCMIDADE E FILIACAD DOS CONJUGES
BRUNO BRAZ DA SILVA, nacionalidade FABIANA FERNANDES RAMOS DE OLIVEIRA,

/| brasileira, profisséo VIGILANTE, solteiro, nascido  nacionalidade brasileira, profissdéo PROFESSORA,
' |em Recife - PE, a 19 de ago?ode 1984, filho de  solteira, nascida em Recife - PE, a 3 de junho de

EERNANDO BRAZ DA SILVA e SEVERINA ' 1979, filha de JOAO RAMOS DE OLIVEIRA e
‘1 CORDEIRO DA SILVA" \ ALZIRA MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA
DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO DIA VES ANO
Dois de maio de dois mil e treze; 02 05 2013
REGIME DE BENS DO CASAMENTO e
- Comunh&o Parcial de Bens —

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER Aursuc&m

FABIANA FERNANDES RAMOS DE OLIVEIRA BRAZ

OBSERVAGOES / AVERSBACOES
Ato registrado no Ilvro B AUX-6, 2 folha 300 sob o n® 1640. Data do registro: 2 de maio de 2013.
Data de realizag&o: 6 de abril de 2013,

1 ~ —

Nome do Oficio O contelido da certiddo é verdadeiro. Dou fé.

Servigo de Registro.Civil 9° Distrito Judicidrio

Oficial Registrador Recife, 2 de maio de 2013.

Kar{a CavalJ:anh Beltréo de Andrade

Municipio/UF . .

Recife/PE | Yoo 00n {0 Voo BoeRad s Cransm
Enderego Responsavel Designada

Rua Real dﬂorre, 889 ~—

»
‘ :a“aczs"a’canb Belrdo de Anghagie
' POnsavel Designads/
B
¥ fico que f A
DS reproducso fal o 3',727{
me fof exibide. Doy 6. Recity - PE b .

ﬁ velcant; 8

Desl da
ey loe‘ 1 ‘I’
Gl o
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PREFEITURA DO RECIFE (j;\ R
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE £ 9F 92
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA =

Metopolitano Recife

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

N°DA | 012.12.2020
DATA 14.12.2020

Atendéndo ao requerimento do paciente Sr. BRUNO BRAZ DA SILVA
portador do Documento de Identidade n° 6581564 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob
o n°® 0855.025.414-52, declaramos que consta e nossus arquivos a ocorréncia de n°
S -857825, que no dia 16 de agosto de 2020, foi atendido por nosso Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU Metropolitano do Recife, vitima de acidente
de transito envolvendo moto, por volta das 00h44, na Rua Mandacaru, imediagdes
ao Colégio Raquel de Queiroz, no bairro Alto do Mandu, Recife-PE e, sendo
direcionado para o Hospital Hapvda -llha do Leite.

Recife, 14 de dezembro de 2020.

Dr. Sérgio Parente Cos:
Gemnte de Informagdo e Avaliacar

-

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informagéo e Avaliagao
SAMU Metropolitano do Recife
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