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2687310- C3/2020-00118/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE ITAMBE/PE

Processo: 00008143520198172770

AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

CONTESTAGCAO
Consoante as razbes 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 05/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/11/2019.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que o boletim de
ocorréncia fora elabora somente apds 02 meses da data do suposto acidente, de forma unilateral pela prépria
parte autora, sem a presenga de testemunhas e que os documentos médicos ndo atestam que as lesdes teriam
decorrido do sinistro.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise 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 obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua 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 Obrigatério 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 07/11/2019 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 05/09/2019, nio 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.

N3do 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 ndo
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, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagGes, 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.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizacio pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo hd elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito”.

3”APELA(;/S‘O CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do 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>(SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)
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Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Compulsando os documentos apresentados pela parte autora, percebe-se que o acidente somente fora
comunicado a autoridade policial apds dois meses, sendo realizado somente a partir de informagdes prestadas
pela prépria parte autora e sem a presenca de testemunhas

Ademais, os documentos médicos também constatam que a parte autora relata que adquiriu as lesdes apds
acidente de transito, se haver qualquer comprovacgao dos fatos alegados, conforme demonstrado abaixo:

'bUb Laudo para solicitagio de autorizagéo de Iinternagiio
DENTIRCACAO DO ESTABELECMENTD
o m——mﬁﬂzﬂ‘m% R —
3 ESTARELECMENTO EXECUTANTE A5 4‘52!
HOSPITAL MIGUEL ARRAES st

| e

ore T W Ponhalo
ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES 120134 %
7 Nacomi de 5US____ 8 go Nascrmerds 6 - —_101-Evls =
M - .T‘ﬁ::hmcn—] a—m\ 03-Parda || 0000 - Nio Se Aplica ="

. i - e Comam
1 mu —_— ——--f“——.-'m -

Como é de sabenga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo®.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a 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:

5’(APELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. No hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3190663207 Cidade: Itambé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIEDILSON CAVALCANTE Data do acidente: 05/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
FERNANDES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/12/2019
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.  P.02/03/09/10/
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das LIM]TAQﬁO FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: IMAGEM P.12

DEVIDO AO CURTO ESPAGO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDAGAO, NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAGAQ, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZAGAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIGOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) g 1°2da Lei oAp pelo dano
6.194/74)
Perda Cmmeﬁfﬂ;”e?ob'"dade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

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 beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:
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“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

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 anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N&o 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 intengdo 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria 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 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 05/09/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASIL

COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA

FOEMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA COREENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 BAGENCTA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

** &k *x* *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIEDILSCN CAVALCANTE FERNANDES

BANCO: 104
AGENCIA: 04913
CONTA: 000000010686-7

Nr. da Autenticag3c 7F4D75BDDS7B7E7B
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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 parciaiss.

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 verificard 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 RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

6RECURSO 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 INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo 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.

T . . s wp R . . . N .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, 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 monetdria 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 quantificacdo 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.

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

9
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,

ITAMBE, 24 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

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

Residual
(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

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R$3.375,00

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

R$ 1.350,00

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

R$ 945,00

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

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75

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

R$ 337,50

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
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

R$ 135,00
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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 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 ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de
ITAMBE, nos autos do Processo n? 00008143520198172770.

Rio de Janeiro, 24 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: 0000814-35.2019.8.17.2770

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de ltambé
Ultima distribuicdo : 13/12/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES (AUTOR)

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA
(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
56985(27/01/2020 14:40 | ANEXO 1 Outros (Documento)
901 —




:IHOSP::'{\LMET ROP. NORTE MIGUEL ARRAES
tamo ds Classificocho de Risce - Pretocols TOCOLO CLASSWICACAD REDE
Data o hora ratiraria da senha: 050817019 11:38 we 2 .
V. - Noma Paclonts: ELEEDI SON CANTE NANDES
o ‘ Céd. Paclonts; A R
J} Btz do Nascimesto:  11704/1679
Sexo: Mascuting -
: " 40 a1ws
oni1g

Patfodo: 0508/2019 12:51 - 93400/2019 12:58
. FERNANDA MARIA ROCHA BOTELHO  COREN: 498644 - FUNGAD: ENFERMEIROIA) -

. Dbservagia: SENHA: 5784275
: HAS+ ! NEGA DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA
“-vluxograma sintomna:  TRAUMA ‘ .
Discriminadon(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXALAO SEM DEFORMIDADE
Espacialkiade: ORTOPEDRA/TRAUMATOLOGIA,

Sinafe Viteds Lidos: - SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- SACR - REGUA DE DOR: 0 O

-~ FREQINENCIA CARDIACA: 103.00 BPM o

- GUCOSE: 707.00 MG/DL ) (A,V
- P.A. SISTOLICA: 160.00 MMHG 5

v - P.ADISTOLICA: 90.00 MMHG C o\
- SATURAGAD DE OXIGENIO: 97.00 % Q‘ ‘\Qg

Acolhidoa} por: FERNANDA MARIA ROCHA BOTELHO - COREN: 408544 . FUNCAO: ENFERMERO(A)

) Data impeossio: 0506/2019 12:58
Sistems de Acathimento com Classificacso de Risac Pé&pna 1de 1
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

L+

Atendimanto: 463848
Data s Hora: 05A8/2018  13:06
L

s

120134 ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES  Sexo: MASCULINO

@cm:
Nome Sociak:
Data da Nascimento: 110411979 ade: 40 znos Convenio; 2
Norme da A#e:: MARIA DE FATIMA CAVALCANTE FERNA ‘Nome do Pal: ELIAS ALVES FERNANDES
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA

Enderego: JADIER PEREIRA PONTES - 89 Beirro: CENTRO

SUS - EXTERNO 7 URBENCIA

N

CRM: 12345 :

Cidade/UF: ITAMBE PE Usuirio Atendimento: HANNESSAKCGA
Informsodes Assoc 4
Deta Entrade Brasll:
Nacicnalidads: BRASILEIRA Nr Documento Estrangelro:
Observagio: :’
! . RESUMO DE TRATAMENTC
- e Altura:___ Temparatura: Hora:
(' ‘Ju
7
h
4 T Ny
/
-~ ™y
HI Dia icg ; Pe. . on
Fa onowtie B pilie Hbial D
— - J

\Ammn ¢ Carlmboitdico

fDuﬁno: ( } Enmhh;do ao Ambuletorie  ( } Residéncia

{ )} Transferido: Para
{ ) Encaminhado ao setor de intermagio

\
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FICHA DE INTERNACAO
Rua Estrada da Fazendinha, S/N Cod. Atendimento: 493888

HOSPTAL uaribe - Paulista - ' ELISA
m Jcaegp. : 53,400 - Q00 e ’ Uarhrio: MASP
DAROS DO PACIENTE

Paclente:  ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES Promtudrio: 129134
Idade: 403 4m25d . Saxo: M Extmda Clvil: SOLTEIR '
. Clvi: 0 Data de Nacimenta: I
o :Uﬂﬂio : Escolariduda : 1041979
G 5835677 CP.F.: Teletone:
: cEP
Enderero: JADIER FEREIRA PONTES .98 - CENTRO - ITAMBE 35820000 - PE
Dados da Internaciio
Origem:  URGENCTA/EMERGENCIA Data @ Hota da Imternaglios  05/09/2019 14:32
Convénio: SUS - [NTERNACAD Piano:  GERAL
Unidade Intarnagho: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodwedo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Ledto: VERDZ-16
Midlco Internegiin: PLANTONISTA ORTOPEDIA '
. .
| DADOS DO RESPONSAVEL O }\ \
Noma: X
) RG.: C.P.F.: Q \
F.w: - Numwro: 3
Hones Ciduda: Estado civil 1 )

b

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
Datada Akta: /% 4 249 ;2 Hora da Alta:_% . e

Motiva: @elhcﬂdo [:IA Pedidoc [ [Transferéncia l:pf'*t" !jvasﬁo
CondicBes de Alin: Zro

O\J
Diagnéstico Principal....: _5¢ Ll dndet o L

Diagnéstico Secundario0i.: - ‘;%

~lagnéstico Secundériod2.: -

?\H <edimento......: AR
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" HOSPITAL METROP, NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 171

MV2000 - Sisterna de Gerenciamanto Ambylatoriat
Emftido por: HAN
Relatdrio de Diagnéstice de Atendirnento gs‘r 05!091‘;25081%:!:(‘,1%4%
_ DIAGNGSTICO DO ATENDIMENTQ
Atapdimento........... 1 493846 Pronfudro: 129134 SANE: : 05/0812
Paciants.......... ... : ELIEBRLSON CAVA{ CANTE FB?N&NDES o8 ks ::::: :gm fota Atwnd: e
ERAUrBCO.......coeem. ¢ JADIER-PEREIRA PONTES e
Balmro...,.............. wn 1 CENTRO
Cidade.......... SR ATAMBE ’
_ UF..: PE CEP:
w :SUS - EXTERNO f URGENCIA Plano...: PLAND UNICOmO
GID Prncipai... “
wesnnnsnn ..t ENCAMINHADO AQ SETOR DE INTERNACAQ
e+ OSIODI2018 Hora Saida : 14:30

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12348
ORTOPE{ATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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| CURSATIDO COM DOR + DEFORMIDADE EM TORNOZELO
| DIREITO. NEGA COMORBIDADES OU ALERGIAS, i
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pdgina.: D004

g MV 2000- Sistamz da Cantro Cirdrgico e Obsiétrico Bata....; 05/08/2019
% Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 18:21
Avisa de Cirurgla ; 59278 ’ Sala: 000 SALA 01
Pactente : 129124 ELIEDI SON CAVALCANTE FERNANDES Atendimsnto ;493888
Comwénio Amend 1 SUS - INTERNACAD Carteira :
Laito : 892 VERD2-16 |dade 40 Anos
Ct. Inldo - 08/09/2019 17:40 Di. Fim : 0501920160 18:15
Cid Pra-Operatério : $823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TigiA
Cid Pés-Operatdrio :

- Provedimento; 408050543 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PiLAO TiBIAL (PRINGIPAL)

Convénlo: 001 SUS - INTERNATGAD
Ansstesia:
L_H IWRGIAO _ 15078 HILIANO MAGHADG ALVES DA SILVA )
ANESTESISTA 10487 STLVIA MARIA VILELA LEITE :

HD: FRATURA DE %o TIRIAL DIRENO .
. CIRURGIA: APLICAGAD DE FIXADOPR EXTERNO TRANSARTICULAR DE TORNOZELG
}  CIRURGIAO: DR JULIANO MACHADG e PIRETE
| 1" AUXILIAR: GUILHERME BORBA

INSTRUMENTADORA: PIERLA
ANESTESISTA: DRA SYLVIA
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

RELATO DE INTERVENGAD

1. PACIENTE EM DOH SON RAQUIARESTESIA

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MID

3. POSICIONAMENTG DE CAMPOS ESTEREIS

4. ARLIGAGAQ DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE TORNOZELO DIRE(TO
.5 OBSERVADA BOA REDUCAC PELO INTENSIFICADOR DE IMAGENS
" 6. CURATIVO ESTERIL :

"~..achadoe Cinirgicos: Descrigio Complemantar

DR{A) : JULIANO MACHADO ALVES DA SILVA
CRM : 1597¢

HOSPITAL METROPOLITANQ NORTE MICUEL ARRAES DE ALENCAR
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E HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.: 0001
& MV 2000- Sisterna de Centro Cinlirgico ¢ Obstétrico Data.....: 18/09/2019
ki iche de Cirurgia Descritiva Hora....- 10:23

Avigo de Cirurgia : 59538 Sala ; 0002 SALA 02
Paciente : 128134 ELIEDH SON CAVALCANTE FERNANDES Afengimento : 493588
Convanio Atend. - 1 SUS - INTERNACAQ Certelra
Leite : 83 ORTL-568-LEITO 003 Iciads 40 Ancs
Ot Inlcio : 18/08/2019 08:22 DL Fim : 18/08/2018 1022
Cld Pré-Cperatédo : S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Cid Pos-Operatdnio : $823 FRAYURA_ DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Procedimento: 5408050808 TRATAMENTQ CIRURGICO DE FRATURA LESAQ FISARIA DISTAL DE TiBlA (PRRVGIPAL)

Convdnio: Q01 SUS - INTERNACAD

Aomstesia; 05 RAQUI ANESTESIA
" IRGIAO 18297 ANTONIO JOSE QLIVEIRA DE A. QUEIRDZ
ANESTESISTA 8138 JULIO CESAR CAVALCANTE MAIA

Qgsg'lqio Cinityica :
DIAGNOSTICO: FRATURA PILAO TIBIAL DHREITO
CIRURGIA; RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO LINEAR TRANSARTICULAR+ RAFi COM PLACA “T" +PARAFUSOS
CIRURGIAC:DR ANTONIO QUEIRDZ
19 AUXILIAR:DR CAIQ FRANCISTCO
2° AUXIUAR:DR RENATO HOLANDA
3 AUXILIARDR PEDRO CUNHA
ANESTESISTA: DR JULIO MAIA
ANESTESIA: RAMUMANESTESIA

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;RETIRADA DE FIXADOR EXTERNC LINEAR;
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA;
3. APCSICAO DE CAMPOS ESTEREIS: :
4. INCISAO DE PELE NA FACE MEDIAL DO TORNOZELD DE 7 CM NA FACE LATERAL DO TORNQZELG:
5. DISSECCAC POR PLANQS + HEMOSTASIA;
" DISSECGAO POR PLANOS; :
. OASSAGEM DE 2 PARAFUSOS ESPONJOSOS 3,5 MM ROSCAS PARCIAIS COM ARRUELA EM MALEOLO MEDIAL ;
< INCISAD DE PELE ANTEROMEDIAL DE $ CM NA FACE ANTERIOR DO TORNQZELO; PASSAGEM DE 2 PARAFUSQS
. JRTICAIS 3,5MM,
'. FIXADC COM PLAGA 4,5 MM ESTRETTA 3X8 FUROS, FIXADA COM 3 PARAFUSOS ESPONJQSOS (1 ROSCA LONGA E 2 ROSCA
CURTA) DISTALMENTE £ 3 PARAFUS0S CORTICAIS PROXIMALMENTE, ALEM DE 1 PARAFUSO DE GORTICAL DE TRAGAQ |
0. CONTROLE COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS;
11. LIMPEZA COM SF 0,9%;
12. SUTURA PCR PLANCS;
13. CURATIVO LOCAL:

Athaxtos Cinirgicos: Dexcrigio Complemeniar

DR{A) :

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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£ credicard

o mF---

VISA

Resumo da fatura em R$

85281

-882.81

0.00

62019

=
===  EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA
iI= RDG FERREIRA 7CS
==  (ENTRO(PX Total da fatura anterior
— 55870-000 TIMBAUBA PE Pagamento efetuado em 05/08/2019
= Saldo financlado
Postager: 27/08/2019 Lancamentas atuals
- l Ven;:v‘;: osmo:: © Total

680,19

Fechamento pronima fatura: 26/09/2019

Cartao

0 App Credicard para ver o seu limite, fatura, melhor data de compra e muito mais!

Atengio: em caso de pagamento inferior ao valor total o
consumidor deve acar com as taxas & sncaiqos 4

fi d ;i
il EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA SRR S s 1 Ghverva eive
4642 XXXX.XXXX.5253

5 Nesta
ot 1otal e o valor pago

vencimento A} pagamento total B) pagamento minimo C) pai
05/09/2019 680,19 l 102,03

42,87
+23x 42,87

B} Fagamento minene: optando

Llnltudoqidnoks s ¢

. FRETT TV 7 797 o 7TV Tw—

Veja outras opgdes na 24 folha
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190663207 Cidade: Itambé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIEDILSON CAVALCANTE Data do acidente: 05/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
FERNANDES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P.02/03/09/10/
Sequelas permanentes: DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: IMAGEM P.12

DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAQ TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZAGCAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SQLICITACAO SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Y Sequ adora Lider dc

Combrcios do Sequra DPVAT

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0420625/19
Vitima: ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES Data do acidente: 05/09/2019
. E A . . ELIEDILSON CAVALCANTE
CPF: 031.687.304-75 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERNANDES
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA : 048.735.444-32

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo

ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES : 031.687.304-75

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, 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 reclamagoes 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/11/2019 Data do cadastramento: 27/11/2019
Nome: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 048.735.444-32 CPF: 114.202.964-69
EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA JULIANA BEZERRA DE LUNA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190663207 Cidade: Itambé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIEDILSON CAVALCANTE Data do acidente: 05/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
FERNANDES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P.02/03/09/10/
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: IMAGEM P.12

DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAQ TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZAGCAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SQLICITACAO SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190663207 Vitima: ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES
Data do Acidente: 05/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

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

o

8

8

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030028

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

<

(=]

Seguradora Lider-DPVAT E
-

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190663207 Vitima: ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES

Data do Acidente: 05/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

<
o
o
o
o
=
[se]
(=]
o
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004913

Conta: 0000010686-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PICHA DE CHNCARINHAMENTO

Encaminhamento de: e Ty '!E 0~ ‘
N . ...,. " * .|818.
ome:_E L0 Ai'lepin  CoLyodeonnd L Femiate

BYIW VCERTNATE, <

{ - ,‘Gié’ )
PN u‘ﬁé

. Data - -
Retomo de: Para:
Nome: -y
L me . Familia N°;
Diagnéstico: : : '
Orientegfo!
- : : f Y
Assinehura . g ) Data
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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: 06/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIEDILSON CAVALCANTE FERNANDES

BANCO: 104
AGENCIA: 04913
CONTA: 000000010686-7

Nr. da Autenticagdo 7F4D75BDD57B7E7B
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£ credicard

o mF---

VISA

Resumo da fatura em R$

85281

-882.81

0.00

62019

=
===  EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA
iI= RDG FERREIRA 7CS
==  (ENTRO(PX Total da fatura anterior
— 55870-000 TIMBAUBA PE Pagamento efetuado em 05/08/2019
= Saldo financlado
Postager: 27/08/2019 Lancamentas atuals
- l Ven;:v‘;: osmo:: © Total

680,19

Fechamento pronima fatura: 26/09/2019

Cartao

0 App Credicard para ver o seu limite, fatura, melhor data de compra e muito mais!

Atengio: em caso de pagamento inferior ao valor total o
consumidor deve acar com as taxas & sncaiqos 4

fi d ;i
il EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA SRR S s 1 Ghverva eive
4642 XXXX.XXXX.5253

5 Nesta
ot 1otal e o valor pago

vencimento A} pagamento total B) pagamento minimo C) pai
05/09/2019 680,19 l 102,03

42,87
+23x 42,87

B} Fagamento minene: optando

Llnltudoqidnoks s ¢

. FRETT TV 7 797 o 7TV Tw—

Veja outras opgdes na 24 folha
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( i.ngR DECLARACAD DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| CIRCULAR SUSEP 445/12

g e

Fata mals esclarecimentos, acesse o site hitps/iwww.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BG 221206
texclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

| [NF ORMACGE S IMP DRTANTES
| —

O nreencmmento reste Formularia & parte Integrante do processo de liquidagan de sinistro, conforme estabelece a Circular
numera 44512, dispanivel no endereco eletrbnice:

I
I
i
1i http://www2. SUSEP.GOV AR/BIBLIOTECAWEB/D OCORIGINAL. ASPXITIPO=- 1&CODIGD=29636

| A Circular SUSEF! n* 445712, que trata da prevencao 2 lavagent de dinheira no mercado segurador, determina que todas as
1 Sequradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagées. Este cadastro deve
‘; contet, além dos documentos de identificagdo pessoal, Informacdes acerca da profissag e da faixa de renda mensal, além da
1! respectiva documentagao comprobatoria,
1
1

A recusa em fornecer as informaghes de profissao e renda, neste formulario, nic impede o pagaments da indenizacac do
Segurg DPVAT, contuda, por determinagac da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’,

' Serpeentendénca de segquios Privadas - SLSER drgaa respoansavel peln rontrole & fiscalizagac dos merragos de sequrs, previaénoa vrvada aberta, capmtals
IFACAD T ESLEGUrT

Crnalro ge Cuntrole de Apvidades Fingegen gy - TOAF, grgio mbegrante da estrutara do Minstetw 2a Tazenaa, ter pot firaldade discphican, anlicar penas

AUMITISTIAT WAL feLe et wXanoar ¢ oenlifledt 4 ouondmeies susperlas de atnadedes lic tas provigtas fa Le ot B < 9f,

~ - . )/
Pelo exposta, cu :

. b
b na quahdade de Procurador (a) # iario (a) do Beneficiario ; AN Lk )y ‘[\nscmu
Ap), na CPF sob o g 0‘33 GQ&'}S g)z{; s?ﬁ , do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima
y inscrito (a) no CPF sob o Ne . ~ . confarme
determinagac da Circular Susep 445/12;
Declaro Profissio: Renda: e apresento ns documentos comprobatdrios:
.. e — | — A
g 8 Recuso informar
':: Declare ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto d Sequradora Lider—DPYAT, residir no enderece abaixg,
i anexando a copla do comprovante de residéncia de endereco informado.
E Estou ciente de gue a falsidade da presente declaracdo implicard na sancao penal prevista ne ant, 299 do Cadigo Penal.
| |
™ ~ Sy e & Mimets Lutnpleenenty _\i
g : mo AR | oo

Telefone come=icialDs D‘p 1elefu-m: calular DG

y (7)) 3 93 leans(31) 9 163 ¢662

Simbﬁilmﬁ so_Mentrrdme o 20J9

Lacal e Data

A
& - Ay

1Y s , o - A . fa s

Assinatuta do Declarante

1 P 001 von1,2017
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