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2687037- C3/2020-00091/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 282 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00848594820198172001

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢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,
que lhe promove ARISON SILVA DE PAULA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 17/11/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 10/01/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco 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 demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia 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 Obrigatdério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios 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 indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 10/01/2018 ap6s 02 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem
testemunhas, e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 17/11/2017, ndo podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

1 ~ . . . . . . .
[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 ’ . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N&o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em aprego, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da 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
ao art. 373,1, CPC>.

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagcdes 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 indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:

3“APELA(,ZAO 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 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do 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)
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N . Seguradara
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ Li DER

rina e S 5PV A

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180140319 Cidade: Recife Natureza: Invalider Permanents
Vitima: ARISON SILVA DE PAULA Data do acidente: 17/11/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA SfA
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

Descricdo do exame DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DE PUNHO ESQUERDO. FORCA DE PREENSAD PALMAR PRESERVADA.
médico pericial:

Resultados terapSuticos: NO DIA 21/11/2017 FOT SUBMETIDO A FIXACAO EXTERNA DE FRATURA E OSTEOSSINTESE COM FIOS METALICOS.
NO DIA 05/02/2018, RETIROU FIXADOR EXTERNO E FIOS METALICOS. NAO REALIZOU FISIOTERAPIA. NAD MAIS
WOLTOU AD MEDICO APGS ALTA HOSPTTALAR NO DIA 10/02/2018 E MAD TEM RETORND AGENDADO.
EDEMA DE PUNHO COM BLOQUEIO ACENTUADC DE FLEXO EXTENSAD
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequels
Data da pericia: 27/04/2018
Conduta mantida:
ObservacBes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAC DO MEDICD EXAMINADOR.
Médico examinador: FABIO SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do medico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° o Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos Em grau intenso - 75
punhos 25 % a5 18,75% RS 2.531,25%
Total 18,75 %o R$ 2.531,25

PRESTADOR
CMIS - Cadastro Macional Informacoes e Servicos

Médico revisor: MARLA DE FATIMA FURTADD MELD
CRM do medico: 52.49515-5
UF do CRM do medico: RJ

Assinatura do médico:

i r P /::l "
ffﬁ%&{/’/
/ |

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 fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”
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Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo 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 agdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de prdprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugcdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo 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 17/11/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 2.531,25
(dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORZ LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURCO DEVAT S/
BANCO: 001 RGENCIZA: 1769-8 CONTARA: 000000611000-2

DATRER DA TRANSFERENCIA: 03/05/2018
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

*x*kx ¥ ¥ *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ARTSON SILVA DE PAULA

BANCO: 104
AGENCIA: 00049
CONTA : 000000238132-9

Nr. da Autenticacdo 85D2707CElE&1AFa8
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Proviséria n2 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 parciais4.

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

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo 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 Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §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 realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: 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 hipétese 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$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. 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 INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO 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 indenizacio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio®

Com relagdo a corre¢do monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo 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 |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cdédigo 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 estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo 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 hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagao
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdo 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:

° 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 razado do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritorio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes 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, 21 de janeiro de 2020.

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

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

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo 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 repercussao, 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. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

Perda anatomica 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

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo 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 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo 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

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

Perda anatémica efou 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 cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro

DPVAT, que lhe move ARISON SILVA DE PAULA, em curso perante a 282 VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do
Processo n? 00848594820198172001.

Rio de Janeiro, 21 de janeiro de 2020.

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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0084859-48.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 282 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/12/2019

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

31/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ARISON SILVA DE PAULA (AUTOR) GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A (REU)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57208 (31/01/2020 09:52 | ANEXO 1
920

Outros (Documento)




0 o e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

[ — e

Para maiz esclarecimentos, sceisc 0 sis hitp/fwww.aeguradoralider.com.br ou ligue parz 0 SAC DPVAT (800 (721204 ou GO0 0271208
(esciusiva pars pessoas com deficiéncis auditiva e de fala)

s
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario o preenchimento completo de todas os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

sem fasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados Incompletos ou incomretos impedem o banco de creditar
O pageamenia

-

A coma informada precisa ser de tularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve astar ragularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento pars o cédito de indenizacio/reembalsn.

£ obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio gntre 0.2 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curadoe. © formulirio deverd serpreenchido com os dados

do Representant= Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisars assimar o formuldria (no campa 2-
“Assinatura do Representante Legal™),

Benefidirio entre 16 17 anoj - Necessarnio que o Beneficiario seja assistido por seu R ! I” (Pal, Mae, Tutor.
O formutario devera ser preenchido com oz dados do beneﬁ:taﬂn. Necessario gue o Icrmumnn seja. assinado pelo menor de
| Idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiano’) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal™).

#

et ) @seaeve-23 | Ry SZvese ,?m;.{-g_l

nmosmm DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
completn CPF thubar da conta

Silve pe Pevlo e T

W psrare [Liz Ve Carunlén 17, eSS
Encone/Re  |@eeie e \Sho%o-gee

> |
Bl  EIRes- k515

m@umumhmtm-ﬁu&mﬁmmaWL& DFVAT, 1esidir no enderego scima. Segue, sm anzin,
mﬂidnwnmrrd:rﬁdﬁhdncrdtmmmm

' FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

X! MECUSO INFOMMAR 1 SEM RENDA | ATERS 1/000,00 =1 R4 1.001,00 ATE RS 100000

| & 3.007,00 ATE RS 5 000,00 | RS S.001.00 ATH RS 7.000.00 RS 700100 ATE BS 10.000.00 ACTMA D 1S 10,000,00

| | CONTA POUPANGA [Somente purs o bancos sbaren Ausinale uma opgbe) -'_'m-u;-nrnudmmhmma:

| | BRADESCOIT]  BANCO DOGRASR 100N THmAl (41} . = wn

D CADA ECONOMICA FEDERAL (104) ( |

AGENTIA CONTA ACENCIA CONTR

R Y L na o o NED o
YU | Il Jleez38523 (9] l JL | i |
L Sebamseiss ehighas e sandis) ot dighs e weiite frhgrrrap dlipiio s =it ifiemar dpn e ewmidi J

Dedlaro que o5 dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada & cobertura securitéria pars o sinisiro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Segure DPVAT, mediante o crédito na referids agéncia e conta.
ApSs efetivado o orédito, reeonheo e dou plena quitacao do valor indenizado.

05.802.494,/0001-41
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Jiletim de Ocorréncia Hies MO M sersPolicia civillinfopol/xm VBOEPreview. h

.

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006* CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DPS°CIRC DIM/Z*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0096000212

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10 /0172018 35 17:01

. {Consumado) que aconleceu no dia
17/11/2017 no periodo da Tarde

Fatoocomde no endereco ATAVENIDA DEZESSETE DE AGOSTO- APIPUCOS -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL Proxime a: BAIRRO DE APIPUCOS (BAIRRO), 1 - Bairro:
APIPUCOS - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato VIA PUBLICA
- /
\ I,

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncla: () -’,-\\
NAO IDENTIFIGADO ( AUTOR | AGENTE | Q o~ >
CARLDS HENRIQUE DA PAIXAQ | OUTRD ) © A -
ADEMIR FERREIRA DE PAULA ( DUTRO ) L2

ARISCN SILVA DE PAULA ( VITIMA ) ‘jg;f f

6® Circunscricie

Objeto{s) envolvido{s) na scorréncia;

o{a) Sria): NAQ IDENT

L

TCABG
- NRIQUE

VEICULG: (Usado na geracio da ocoiréncia) , que cstava em pos
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréngia) , que estava em posse
DA PAIXAD

Quaificagio dais) pessoals) evolwdals)
ARISON SILVA DE PAULA (presente ao plantfio) - Sexo MasculinoMis MARIA DAS DORES DA SILVA
Fzi ADEMIR FERREIRA DE PAULA Dsia de Nascmento: 7/6/1889 Nawraldsde. RECIFE | PERNAMBUCO /| BRASIL
Enderego Aesdencal RUA AMARO LUIS DE CARVALHO, 04, QUADRA 01 - LOTE 04 - CEP: 55000-000 - Balrro:
MACAXEIRA - RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL

CARLOS HENRIQUE DA PAIXAO (nac presente ao plantio) - Sexo MasculinoMie MARIA DO CARMO
DA PAIXAD Naturalidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL

MAO IDENTIFICADO (ndc presente ao plantio) - Sexo DesconhecidoNalursidads NAO INFORMADO |
PERMNAMBUCO / BRASIL

ADEMIR FERREIRA DE PAULA (nio presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoNawraidads NAD
INFORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualficacdo do(s) ohjetofs) ermvalvidols) - 43

e L — _ﬂg‘fgﬂﬁl =

MOTOCICLETA (VEICULO) de mm%ﬁ%@fm-wﬁmu DE PAULA, qu# ostava em posse
dofa) Sr{a): CARLOS HENRIQUE DA PAIXAO "™ '~ cT0A

CategoriaMarcaModelo MOTOCGICLETA/MONDA/CS 156 Obista apreendido Nae

Cor CINZA - Quantidads (UNIDADE NAD mll:m:lnm:bf]llE AR

n
Placa KLDB819 (PERNAMBUCO/RECIFE) —_— DOCUMENTO

W
MD:E::QT ﬁ:ﬂ;& ;:‘z:‘l&mu — :::\:g - 40060010 OR\.G‘INAL

RECIFEPE
Ol 200 R, 16:53
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IETRE O IOmTEDCE
WTincia file/ ey Policla civil infopol xmV BOEPres low I

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/01/2018 &s 17:01

17

Fata acortkis no wnoemrgs q;mummumm-
# BAIRRO DE APIPUCOS (HAIRROD), 1 - Bairres

Obyeisin) envolvigels) ne veorrbigia)
VEICULD' (Ussde na geracha da ocorrbngia) , que estava em
Emg;rmamumﬁmm:.mmmm

Cunifcuclo dais| peTEoAis: ervolvesn(s)

CARLOS HENRIQUE DA PaiXAC . :
s s mlerumupln:lﬂoj Sexs MasculinoMis MARIA DO CARMO

NAQ IDENTIFICADO
; (nio prasentes ao plantiio) - Sexo: DesconhecidoNsluuidsds NAG INFORMADO |

ADEMIR FERREIRA DE PAULA A : '
: : (néo presente ao plantio) - Sexo: Masculine Natursidade NAO
05.802,494/0001-43

Cualihcacio do(s) ubseto)s) enveividsis) mmﬁ-uf-"'“““c"ﬂ
i s LT DA

MOTOCICLETA (VEICULD) ¢s propriedace ADEMIR FERREIRA ETTEN AUL .“’ e ——
dold) Sl mm_mnu:uumf“m' - *z!u'; -
?ﬂwm MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 Otjelo 2preantias Nao 1208
o CINZA - Cuartdeds (UNIDADE NAC INFORMADA) gt
. m“ . _ﬂmm_mlﬁ }‘}mg

; it i
Ao FanncacheMosio. 2010°2010 hvﬁ‘-‘-:ﬁ%

Descgdo CO-150 - FAN
=2
YOI 200E, n
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Foketim de ooyt file//IC: Usere/Policia el infopolaml/BOE Preview: bim|

wmvﬂ,wammummm NAO IDENTIFICADO, gue estava em posse do(a) Seia).
IDENTIFICADO

Categmriatecafiisic. AUTOMOVEL TOYOTAHILUX O=lo senddc Niio
Cor BRANCA - Quarihisée. (UNIDADE NAD INFORMADA)

Plaza PCNIES (FERNAMBUCOMNAD INFORMADOD)

Conmpiermnano | Obssrvasdo

mummmawnumumaummmnmm
PILOTADA POR CARLOS HENRIQUE DA PAIXAD, GUANDO TAL MOTOCICLETA ABALAROOU HA TRAZERA
00 VEICULO DE PLACA PCHI999. A VITIMA SOFREL FERIMENTOS DIVERSOS SENDO SOCORRIDO POR
UMA VT DO GRUPAMENTD DE RESGATE 00 CORPO DE BOMDEIROS E CONDUZIDD PARA O UFA DA
CAMANGA E POSTERIORMENTE TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA SANTA CASA DA MISERICORDIA.

Azsnaans daisi pessoads) presenty nests anikde pobsial

;.('k:"r\\q;‘%\" _-SE"JS\S(} @3\%

ARISON SILVA DE PAULA
(VITIMEA)

s 05.802.494] Uw -

TRACAQ CORRETCH
AF SEGH 18T

12 AR 209

Ry i Aurnra, B9 T3 SLOGL B
fa Viema - CEF Ll

rEm s mE

- _:!'_r_._
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0 tidDmER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

S g T

Para mals esclarecimentos, acesse o site httpy/fwww seguradoralider.com_br ou Bgue pais 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéngia auditiva e de fala)

& ™)

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessirio o preenchimento completo de todos o3 campas com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigattnio para os seguintes casox

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legsl & representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Lagal”);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessario que & vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
mée ou tutor}, O formuldrio deverd ser sssinado pela vitima menor de idade no campo 1 [*Assinatura da Vitima®) € também por
sey Representamte Legal no campo 2 ("Assinatura do Representant= Legal”),

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especiiico, apenas 0 Representante Legal deverd assinar a
declaracio no campe 2 ["Assinatura do Reprezentants Legal™).

e J
Netme Complets da Vitkra ] [CPF ds Vi zj [Cota da Acdent= ]
8R%on Sve De Bain 096 - SUP . BRY-23 |1t - R4S
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA ]
hawne cormpleto du Representante Legal PF do Representants logal
Emad = Talefone (OO}

031~ 98296 33 ¢

Dedarm, sob a1 penas da lel, que estou impessibilitado de apresentar o lsudo do Institiuto Médico Legal (IML) para os fins de requerimeito de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.134/74), uma vez que:

Assinalar uma das opsdes abwizo:
| Kao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidents ou da minha residéncia: ou

1 Destabeleomento do IML que atende a egiso do acidente oo da minha retidéncia ndo realiza periciac para Tins de prova do Seguro
DFVAT; ou

Kﬂeum&dmmdemtquzm:mﬁhdummtwdamm reshdiénela realiza peririas com praze superiot 2 90 (noventa) dins
do respecivo pedido

Com o cbietive de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, pars & coberturs de invalidez permanente causada
diretamente por velcula automotor de via terrestre, solicito que esta dectzragsSo permita o plosseguimento da andlise da minha documen-
tacio sem a apresentagho do latido do Instituto Médico Legal-iML, concordando, desde i, em me whmeted 3 pericls mddica b cuitas da
Seguradern Lider DFVAT parz & correta avalis;do da exinténciz e afericic do grau da lesio, ou lesbes pars os finsdo 57" doart 3 da Lein®
619474,

Dedlaro ainda estar clente de que a2 autorizagho para a realiracko dessa pevicla nio significs prévia concorddncia com a futurs avallagio
middica ou remincia ao dirsito de contesté-la, caso discorde do ssu conteido

L S—
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidiio n® 2017APH002122 Div. Op.

Com fulcro no art. 3° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagiio feita pelo(a) Sr(*). ARISON SILVA DE PAULA, 29 anos, BRASILEIRO(a),
SOLTEIRO(a), RG n® 6992066 SDS/PE, inscnto(a) na Receita Federal sob o CPF n”
(096.547 874-23, residente a RUA AMORO LUIZ DE CARVALHO, n”, QUD 11 LOTE 04,
MACAXEIRA, RECIFE-PE, certificar que este Grupamenio de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar atendev a uma ocorréncia no dia 17/11/2017, por volta das 16:22 hs, no
enderego: RUA DEZESSETE DE AGOSTO , S/N, APIPULCOS RECIFE-PE, referente a
um(a) COLISAO, envolvendo MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESI CINZA
KLD9819-PE . MIS UTILITARIO UTOYOTA HILUX SWSRXA4FD BRANCA
PCN3999-PE, no(a) qual fora viimadofa) o(a) Sr(*) ARISON SILVA DE PAULA, inscrito
sob 0 CPF n® 096.547 874-23 e Registro Geral ® 6992066, atendido(a) pela Umdade Tatica de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospualar, comandada pelo(s)
SGT 707294-5 VALQUIRIA. Foi transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO CAXANGA Registrado(a) com o prontuario n® 413321, Ficou aos
cuidados do médico AURTVAN B, registro 14013 Os registros desta Certiddo foram
extraidos dos arquivos da Divisio de Operagdes /| GBAPH.

Posicao oo 10012018
1 amtemticidade devia cortidde deve wer confirmade aivads de purtal do Carpe de Bembemo, nes oy

wwﬂ.mmr}ﬂ TAPHMNIIIZ Os'gﬂl_d‘_ﬂﬂ;‘mﬂl-“]
TRACAD CORKE O LA
DE SEGUTOS oA

Av. Joflo de Barros, 199 - Boa Vists - Reetle/PE - CEP S0050-180 § § MARL i

o TIR2-8126 / CNPJ. 00358773000 1-44 TTREITRpS
Fone: (81) 3182-91 CNP. o da Ausora, N9 175, 51 902 8L.C

Bo4 Vista - (P S0.060-010
RECFE-2%
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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: 03/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ARISON SILVA DE PAULA

BANCO: 104
AGENCIA: 00049
CONTA: 000000238132-9

Nr. da Autenticacgdo 85D9707CE1B61AFS8
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Declaragéo do Proprietério do Veiculo
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=By Lez D Capviolico ne s

complemento (454 » declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima 1) N X \

X cujo o condutor era
Veiculo: & 5’5 o

Modelo: O D
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3 D~
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Dsta do Atendimento: 171172017  ®ora: 17:08:32 PRONTUARIO: 417321
No. Alendimento: 1094301 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA T gmwﬂw
Sator | Servige: CONSULTORIO MEDICO Bt M e B R,

" - E\J{HN“] 3. i
noms;’ ARISON SILVA DE PAULA ,j)“jm |
Datd de Nascimento:  07/08/1969 \dade: 78 Ancs, 6Meses 6§ Diss Shog Al s )
Pais ou responsdveis:  MARIA DAS DORES DA SILVA ! oomian ‘:’_______ﬁ_ |
ENGSMBC0. ...rrormsrireme!  FLUA AMARD LUIS DE CARVALHO, 1 0D 1 LT 04 - MACAZEIRA - 209050 : "’*‘:‘l::_ =
Cidade.....: RECIFE Tel: 81 88816515 =
Hora do Atsndimenio: ! Hs Fesa: Kg Temperstura: =

QPD / HDA: - \rh‘u ‘L.-ﬁ\-'-r(hﬁ- [T ay S sms hmtn...ll. s =+

Eou Bans et Neen 8 duug cess Lo .[e:_._‘.\m.f-\

EXAME FISICO: _ =o%ee & s .ouotwon s (&

DIAGNOSTICO: _ S.y, S ~<Csm oS WY
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- —
*Etg‘d‘*-t:a “‘-Elp‘é; G “—"‘*Hi-u..:-—:: 'flhitl-\uls._ X
! L

EVOLUGAO NAEMERGENCIA c;:‘_ Nt Al Eg&m § =

‘5. T\ amo—s WA

5 BD‘I ‘Ag'ﬁi.mnl ﬁ
i ;..rl“lﬂRE1U‘ Y
TR TOR

“mestes oo Pacienis (At para cesal |Ecaminhamentc 30 Ambuistério [\ Misrmprpestssl

Transferdnca pera outa Unigads (  J0o%a | 10w 4

75, R B
*Condicho de Saide do Pacients: (  JMeforado | jinalterado ( ipmmmmum‘a‘f”

gV~ 1 R0 Q MY 7007
sE(H gt

Médico - Carimbo & Assinatura

&mhsmu
o —-m.u-lm

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 09:52:45 Num. 57208920 - Pég. 13
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013109524576700000056273255
NUmero do documento: 20013109524576700000056273255




UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 17111/2017 17:03
= Mome Paciente: ARISSON SILVA DE PAULA SIC
Cod. Paclente:
Data de Nascimento:
Sexo: Masculing
Idade: 25
Senha: OROOT3
Convénio: .
Atendimento:
SAME:

s 4711172017 17:05 - 17111/2017 17:08
SUSYANNE KARINNE ORENGO BEZERRA FERNANDE - : 253197 - : ENFERMEIRO{A) -

Prioridade: URGENCIA
Cor [ IMMRELU
OCORRENCIA 1128412 ACIDENTE DE
Queaixa Principal: VITiMA DE PACIENTE CHEGA COM BOMBEIRO
» MOTO REFERE DOR EM MSE. NAC FOI VERIFICADO S5V

Observacan: HAS -

D -

AL ERGIA -
Fluxpgrama sintoma:  TRAUMA MODERADO
Escriminadones): - DDOR MODERADA
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

05.802.494,0001-2

FRACAQ CORRETOWA
16 wag 200
Bua da Awdrs, 111 175,51 97 Bl (
Boa Vst - CEP- 50080010

Acolhidoia) por: SUSYANNE KARINNE ORENGO BEZERRA FERNANDE - : 253197 - : ENFERMEIRO(A)

Data Impressio: 17/11/2017 17:06
=1de
Sistemna de Acolhimanto com Classificagio de Risco Pagina 1 de
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sant: Casa de Recife

e __ iy evsueeshsies

<eiatorio Médico de Alta G 5
4 o R ED AT el S Tl

Neme:  ARISON SILVA DE PAULA WNT *L AM “mmj‘r ——
Reg. 544530 Pront: 1113151 =
Sexo: Masculing Dt, Nasc.: 0T/08/1589 idade: 28 - B
Conv.. RETAGUARDA GETULIO Admissao: 09/02/2018 08:07 Alta: 10/02/2018 1023
S 5‘5::10

RETIRADA FIXADOR EITERNO EM RADIO DISTAL ESQUERDO

EuniucAn l‘_.‘..ﬂl:'{u.nﬂ e S
PERADO SEM INTERCORRENCIAS

7470 _SEGUIMEHTD EH;’G!.VENDG RE-l-K}GﬁcD DE PLACA OE FRATURA E QUTROS DISPOSITIVOS DE FIXATAT

INTERNA
maran __ o _— . D = S -
Umdads Admissino AnalTransferdnca Tempo
ENFERMARIA SAD LUIZ Q9022018 08.07 10/02:2018 1023 1 dinin)
Crientacio ==
1} Agendar retomo para Dr° HENRIQUE BARBGSApam 21 digs
;. Tomar medicagao préscrita, m————
3) Realizar RX
21 Realizar cufativo,
Condigao da Alta: Meihorado Tipo de Alta: Medica

Q;.%:-ms

#edico Responsavel:  Dr. HENRIQUE BOSTA BARBOSA

CRM: 10531
P 1-47
494000
"}5'50_1—' .;gaﬁl:‘*—'"’h
Tﬁnf_ 6l =05 DA
| g 200
FLUL
ppora, P 175 :
puada w'{i?m e
pprEso
EFErLEE - 09022018 13:41 (U11B0/ASSIST.TT3) Pagina 1/1
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Santa C 15a de Recife

Relatorio Médico de Alta s

WA e
Nome: ARISON SILVADE PAULA - SANTA (A Pretsie s iemaiuicssin:
Reg.. 541838 Proat.: 1113151 W s sen sty
Sexo: Masculino DL Nasc.: 07/06/1989 Idade: 28
Cenv.: RETAGUARDA GETULIO Admissio: 18/11/2017 12:21 Alta: 24/1172017 0855
Admissao L Nid = —
FRATURA 1/3 DISTAL DE RADIO ESQUERDO
Evolucgo / Conduta: ] L ] — SR

JPERADO SEM INTERCORRENCIAS

En f-SfI':'..“
ss25  FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DORADIO 3
taa - Admisado AltTransfaréncia Tempo
ENFERMARLA SAD LUiZ 1207 1222 V12017 0B85 3 als)
-‘._:rr-antacao'_____. 3 B S T R
1) Agendar ratome para Dr* HENRIQUE BARBOSA pera 21 dies; -
£} Tomar medicapao prescrita;
i} Realzar RX
4) Reaizar curalivo,
Condicio de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Médica
= . ot
Médico Responsavel: Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM: 6218
’ 1
5. 802.494/0003°
" ) CORRETD
" DE SEGURDS DA
16 Wk 200
75,5 9028L.C
e s W 1TSS S
s Viva - (- SO0EHT
ger - Pf
1/11/2017 08:56 (U1185/ASSIST.7T73) Paaina 1/1
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180140319

Vitima: ARISON SILVA DE PAULA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Recife
17/11/2017

'S

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

19/04/2018

0

Sim

FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO
TRATAMENTO CIRURGICO

A DOCUMENTAGAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1° da Lei
6.194/74)

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

% Apurado

Indenizagdo
pelo dano

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Total

0 %

R$ 0,00

Nome do médico

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

¢ JORGE ALBERTO C DE SOUZA
52.37730-0
RJ

Assinatura do médico:
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PROCURACAQ

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o outorgante abaixo qualificado
confere a0 outorgado, também qualificado, os poderes abaixo transeritos:
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Amplos poderes para praticar os atos administrativos do seguro Obrigatario -
DPVAT.
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ARISON SILVA DE PAULA

N¢ Sinistro: 3180140319

Vitima: ARISON SILVA DE PAULA

Data do Acidente: 17/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE SANTOS DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180140319.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente, 8
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ARISON SILVA DE PAULA

N2 Sinistro: 3180140319

Vitima: ARISON SILVA DE PAULA

Data do Acidente: 17/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE SANTOS DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180140319, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060059

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Cartan? 12611134

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 19 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ARISON SILVA DE PAULA
Sinistro: 3180140319

Vitima: ARISON SILVA DE PAULA

Data do Acidente: 17/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE SANTOS DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180140319 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as analises cabiveis.
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& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

i méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050024

Carta n® 12680758
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2018

Carta n®: 12775056
A/C: ARISON SILVA DE PAULA

N2 Sinistro: 3180140319

Vitima: ARISON SILVA DE PAULA

Data do Acidente: 17/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE SANTOS DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ARISON SILVA DE PAULA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000049

Conta: 00000238132-9

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180140319
Nome do(a) Examinado(a): ARISON SILVA DE PAULA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA AMARO LUIS DE CARVALHO n®04 - MACAXEIRA - RECIFE/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Ntimero:  RG 6992066 - SSP
Data e local do acidente: 17/11/2017 RECIFE/PE
Data e local do exame: 27/04/2018 RECIFE/PE

Resultado da Avaliagdo Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

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

NO DIA 21/11/2017 FOI SUBMETIDO A FIXACAO EXTERNA DE FRATURA E OSTEOSSINTESE COM FIOS METALICOS. NO DIA 09/02/2018, RETIROU FIXADOR
EXTERNO E FIOS METALICOS. NAO REALIZOU FISIOTERAPIA. NAO MAIS VOLTOU AO MEDICO APOS ALTA HOSPITALAR NO DIA 10/02/2018 E NAO TEM
RETORNO AGENDADO.

l1l.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

EDEMA DE PUNHO COM BLOQUEIO ACENTUADO DE FLEXO EXTENSAO

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

sm [ ]nao
V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo

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

DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DE PUNHO ESQUERDO. FORCA DE PREENSAO PALMAR PRESERVADA.

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o 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(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

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

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

Regido Corporal(Sequela): PUNHO ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):

[ Jio% [ Jos% [ Jso% [x]75% [ ]100% [ J1o% [ Jas% [ Js0% [ |75% [ ]100%

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

(10w [ Jes% [ ]so% [ ]7s% [ ]100% [ Jio% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ J100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico Perito: FABIO SELERI FERNANDES CRM:52.63021-7/RJ

Fﬂt"g §. Fern anckee

|:_. 3 Inlesr
': R & '4'1,,-“«;1?
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Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180140319 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARISON SILVA DE PAULA Data do acidente: 17/11/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DE PUNHO ESQUERDO. FORCA DE PREENSAO PALMAR PRESERVADA.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: NO DIA 21/11/2017 FOI SUBMETIDO A FIXAGAO EXTERNA DE FRATURA ENOSTEOSSiNTESE COM FIOS MINET/:\LICOS.
NO DIA 09/02/2018, RETIROU FIXADOR EXTERNO E FIOS METALICOS. NAO REALIZOU FISIOTERAPIA. NAO MAIS
VOLTOU AO MEDICO APOS ALTA HOSPITALAR NO DIA 10/02/2018 E NAO TEM RETORNO AGENDADO.
EDEMA DE PUNHO COM BLOQUEIO ACENTUADO DE FLEXO EXTENSAO
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/04/2018
Conduta mantida:
Observagbes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR.
Médico examinador: FABIO SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7

UF do CRM do médico: RJ

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 intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
punhos ? % 11970 22
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos
Médico revisor: MARIA DE FATIMA FURTADO MELO
CRM do médico: 52.49515-5
UF do CRM do médico: R
Assinatura do médico:
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